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Torbemerkniig. 

. 1. In HÍD8Íclit auf die Mannigfaltigkeit and die Häuägkeit der 
am Uterus vorkomraenden pathologischen Neubildungen (Geachwftlate) 
wird dieses Organ kaum von irgend einem andern íibertrofFen werden. 
Es ist bis jetzt iinmQglich, diese Behauptuug nur einigcrmassen stati- 
stiscli zu beweiseo — es fehlt uns, wie wir später sehen werden, 
selbst ftlr die malignen Geachwillste , aber noch weit mehr ftir die 
gutartigen, irgend eine brauchbare Štatistik iiber die Häufigkeit der- 
aelben innerhaJb einer bestimmten BeTÔlkerung oder in Bezug auf die 
einzeln en Organe des Korpers. Aua einer Zuaammenatellung Gurlfs ') 
von 15,880 Geschwulatfállen aus Wiener SpitKlern geht hervor, daas 
70,16 "/o sammtliclier Geschwťilste bei Weibern, 29,84 "/o bei Männern 
vorkamen. Dieses Verhältniaa von 7:3 iat um ao beraerkenswerther, 
als in den Wiener Spitälern erheblich melír Manner als Weiber Auf- 
nahme gefunden haben (das Verhältniss der Weiber zu den Männern 
war etwa 4 : 5), Dieses bedeutende Ueberwiegen der Geachwulste beim 
weiblichen Geschlecht iat nun z«m grosaen Theil durch die Häufigkeit 
der f teruageschwtilate bedingt. Von 14,630 Geacbwfilsten, deren Nátur 
festgestellt war, katnen 3521 auf den Uterus (auf die iibrigen Sexual- 
orgaue des Weibea incl. Mamma 3009). C. O, Weber*) giebt eine 
kurze TJeberaicht in dieser Beziehung Iiber 740 Gescbwíilste flberhaupt, 
wonach der Uterus erst an die 10. Stelle in Bezug aiď Häufigkeit der 
Geschwňlate komme. Diese Angabe kann aber ftir unsere Frage gar 
nicht massgebend sein, da ea sich in der Weber'schen Tabelle nur 
um Fälle handelt, die chirurgische HUlfe nachgesucbt baben; ganz 
abgesehen davon, daas Weber selbat angiebt, die Kranken mit Uterua- 
geaehwClaten haben meiat gar uicht Aufnahme gefímden. Dies mag 
hier nnr als Beleg angeftlhrt werden fiir die Behauptung, dass eine 
Štatistik ílber die Häufigkeit der Geschwfilate aua kliniacheu oder ähn- 
lichen Berichten mu: aehwer gewonnen werden kann. Wir werden also 
wobl uoch geraume Zeit auf Schätzungen dieaer Häufigkeit beschränkt 
bleiben und danách dtirfte obige Behauptung, dass der Uterua zu den 
am meisten von Gesch wulatbildung befaUenen Organen geh&rt, nicht 
leic-bt beatritten werden. 



1) T. Ldngenbecťfl Arch. XXV. 

') ChiriirgiBclio Erfahrungen. Berlín 1 

■flrow, NeobildnnKen de> UWnu. 



2 Utenisgeschwiilste im Allgemeinen. 

So sehr man aber in dieser Hinsicht auf willkQrliche Schätzung 
angewiesen ist, ebenso kann man nur Vermuthungen äber den Grund 
dieser Erscheinung äussern. An und fur sich kann es nicht befrem- 
dend erscheinen, dass ein aus verschiedenen Geweben zusammen- 
gesetztes Organ, welches so wechselnden Funktionen und Verände- 
rungen unterworfen ist, wie der TJterus, durch die menstruelle Con- 
gestion vor allen Dingen, dann durch Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett, dass ein solches Organ zu Erkrankungen und speziell za 
Geschwulstbildungen mehr disponirt ist als andere Theile des Kôrpers. 
Weiter als zu so allgemeinen Vorstellungen kônnen wir aber nicht 
gelangen, wenn auch in dieser Beziehung noch darauf hingewiesen 
werden mag, dass angeborne Geschwiilste des Uterus fast gar nicht 
beobachtet sind, und ebenso Geschwulstbildungen vor der Pubertäts- 
entwickelung oder in der ersten Zeit nach derselben ebenfalls zu den 
grôssten Seltenheiten gehôren. Thatsachen, die allerdings darauf hin- 
weisen, dass gerade die Cirkulationsveränderung der Menstruation und 
die angeftihrten Funktionen der Gebärmutter als disponirende Momente 
fiir Geschwulstbildung dieses Organes aufzufassen sind. 

Wie weit die neuerdings von Cohnheim aufgestellte Hypothese 
iiber die Aetiologie der Geschwiilste, wonach dieselben aus Wachs- 
thumskeimen, die aus der embryologischen Entwickelung herrúhren, 
entstehen sollen — nach welcher Anschauung somit alle Geschwiilste 
ihrer Anlage nach angeborne Stôrungen sein sollen — wie weit diese 
Hypothese durch die Geschwiilste des Uterus zu stiitzen oder zu be- 
kämpfen ist, kann hier um so mehr unerôrtert bleiben, als Cohn- 
heim selbst gerade in seinem Werk (Allgemeine Pathologie) auf den 
Uterus und dessen Geschwiilste vielfach hinweist und weil im Folgenden 
bei den einzelnen Geschwulstbildungen darauf noch, so weit nôthig, 
eingegangen werden soli. 

R. Simpson beschreibt eine „Encepbaloid"-Gescbwul8t des Uterus bei 
einem lljährigen Mädcben. Edinb. geburtsbiilfl. Gesellschaft. 14. Mai 1862. 

Farnsworth (Čase of uterine tumor. Philad. med. and surg. report. 
August 26. 1871) entfernte bei einem IBmonatlichen Kinde einen Uteruspolyp 
(? die Beschreibung ist nicht ganz klar), der bis vor die äussem Geschlechts- 
theile hervorwucherte. Das Kind starb an Peritonitis. Sektion wurde nicht 
gemacht. Pfaff (Richter's BibUothek VI. Gôttingen 1782, p. 539. f Citát 
nach Beigel, Bd. II, p. 423) sah bei einem 2jährigen Mädchen einen faust- 
grossen „Polypen" aus den Geschlechtstheilen herausragen, der gestielt bis 
zur Gebärmutter zu verfolgen war. Thomas Smith (American Journal of 
Obstetr. Mai 1883) sah bei einem 4jährigen Mädchen massenhafte polypôse 
Wucherungen aus dem Cervix und der Scheide herauswuchern, die von der 
Uterusschleimhaut ausgingen. Dieselben bestanden aus weichem Bindegewebe 
mit Pflasterepitheliiberzug. Bei der operativen Entfernung dieser Massen 
zeigte sich ein Tumor des Uterus , der rapid in 14 Tagen bis zum Sternum 
wuchs und rasch den Tod herbeifiihrte. Die Uterushôhle war 4V2 ZoU lang 
und 3V2 Zoll breit. Die Geschwulst erwies sich als ein Rundzellensarcom. 

Rosenstein (Virchow's Archiv, Bd. 92, p. 191) beschreibt ein Carci- 
nom am Fundus uteri bei einem noch nicht volí 2 Jahre alten Kinde. 

Diese Fälle sind sämmtlich noch nicht beweisend dafúr, dass ange- 
borne Geschwiilste des Uterus vorkommen. 

§. 2. Die Gebärmuttergeschwiilste zerfallen in solche, die vom 
Gewebe des Organes selbst und solche, die von der Schleimhaut aus- 
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Fibromyome. 3 

geben. In die erste Gruppe gehíJren die Bindegewebs- und Muskel- 
geschwíllste : Fibromyome und Mjxome als gutartige Geschwfilste, aJs 
maligne die Sarcome, gleichviel ob sie vom Bindegewcbe der Schleitn- 
liaut oder des UteruBpBrenchjms ausgehen; in die letztere die Scbleim- 
hautpolypen als gutartige, und als bfisartige die Carcinome; während 
zwischen beiden gewiaae Adenome und Papillome steben d(irfteu. 

Bei der folgenden Besprechung wird wesentlich der kliniache 
Standpuakt innegebalten und daber die Sarcome nicbt gesondert, aoti- 
dern in einem Kapitel besprocben werden. 

Als niuht zu den pathologisaheii Neubíldungeu der GebUrmutter ge- 
hOrend werden keute Besprechung finden die fibrinäsen und die Placentar- 
Polypen, ebensowenig die Tuberculose des Uterus. Cysten des Uterus, wenn 
man darunter isolirte, mit einer selbststBudigen Wandung anftretende Uobl- 
räume, die mit Flíissigkeit geMUt sínd, versteht, also nicbt fibrocystiscbe 
Tumoren, von deuen später beaonders gehandelt werden 3oll, solche Cysten 
existiren mebr in den Lebrbucbern als in Wirklichkeit. Die z. B. tou 
Subräder p. 253 als Oysten citirten Fälle ergeben folgendes: Der von 
Demarquay (L'Dnion méd. 1868, p. 458) bescbriebene Fall diirfte wohl 
anter die Oystofibroine zu recbnen sein: die als Fall von Botnet (Gaz. 
bebdom. 11^73, p. 199) citirte Beobachtuug ist eine Reproduktion des obigen 
Falles von Demarquay. Pean's ÍL'hystérotomie. Paris 1873, p. 96) Fall 
ist sehr kurz bescbríeben und scbeint wohl auch Gjstofibrom za sein. Was 
min gar die PkUe von Dermoidcysten anlangt, so ist Kiwiscb's Notiz {Klin, 
Vortr. I, p. 45t)) zu kurz, um fiir ein anatomisch so unverständlicbes Phlt 
nomen irgendwie beweisetíd zn sein. Wagnor {Ärch. f, physiol. Heilkande 
1857, p. 247) beschreibt vorziigliuh eine Dermiiidcjste mit Haaren, Zilhnen 
u. a. w., die aber Niemand im Zusummenhang mit dem Uteros gesehen bat. 
Bei einer Entbíndung war sie nach Änlegung der Zsnge in die Scbeide ge- 
treten, ibren Stiel bat man nicbt bis zur Insertion verfolgen kítnnen. SoUte 
es sich hier nicbt môglicberweise um einen Prolapsus einer Ovarialcyste durch 
eine Ruptúr des bintern SuheidengewSlbes banďeln, wie in dem bekaanten 
Fulle Ton Sucro (Dissert. Tiibingen 1864 u. Luscbka. Munatssohrift fBr 
Geburtskunde XXTII, p. 267)? Siebe auch einen gleichen Fall von Bcrry, 
Obstetr. Transact. Vil, p. 263. 



L Fibromyome des Uterus. 

1. Anatómie der Fibrnmyonie. 

Literatúr ']. 

In dem Folgenden sind bauptaSchlicb nur die selbstständigen Werke 
and nnr der Theil der Literatúr angefjihrt, welcher in der Darsteilung be- 
nutzt ist. Die spezielleren Literaturnacbweise finden sioh im Text selbst und 
bemerke ich, dasa diejenigen Arbeit«n, die nicbt von mir selbst durchgelesen 
BJnd, mit einem f bezeicbnet sind und íiir die Richtigkeit dieser Citáte also 

') Auf besonderen WiuiBch des Herrn VerfaasBrs wurde, abweichend von der 
Einnchtung bei allen andem Abechnitten des Werkea, von der Beigabe einer zu- 
sammenbäneenden Literatúr- UeberBicht Abstonil genonimen luiď befinden sich 
die Literatur-Noten in dieeem Äbachnitt vor den betreffenden Kapiteln und unt«r 
dem Text Die Hedac ' 
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4 Fibromyome. 

nicht eingestanden werden kann. Wenn eine Arbeit wie die vorliegende úber- 
haupt eine wissenschaftliche genannt werden kann und nicht blos eine dem 
praktischen Bedúrfniss geniigende Compilation sein soU — dann kann dies 
nur dadnrch erreicht werden, dass das massenhaft aufgesammelte Materiál 
einzelner Beobachtungen gesichtet und verwerthet wird. Dazu gehôrt aber 
vor allen Dingen, dass diese einzelnen Beobachtungen auch genau registrirt 
und durchgesehen sind und nicht nur in Form eines Citates ein immer un- 
sicherer werdendes Dasein aus einem Werk in das andere fŕisten. 

Rokitansky: Lehrbuch der pathologÍ8chen Anatómie. III. Auflage. Wien 
1855. — Kle b s: Handbuch der patíiolog. Anatómie. I. Berlin 1873. — Kle b: 
Patholog. Anatómie der weiblichen Sexualorgane. Wien 1864. — Virchow: Die 
krankhaften Geschwiilste. 3. Bd. Berlin. — Barnes: Clinical History of the 
diseases of women. London 1873. — Aran: Maladies de ľutérus. Paria 1858. 

— N on a t: Maladies de ľutérus. Paris 1860. — Courty: Maladies de ľutérus. 
Paris 1866. — Demarquay et Saint Vel: Maladies de ľutérus. Paris 1876. 

— Baker Brown: Surgical diseases of women. London 1861. — M'Clintock: 
On diseases of women. Dublin 1863, femer die Lehrbächer von Ch. West, Chur- 
chill, Kiwisch, Veit, Seanzoni, Schrôder, Beigel. — Wenzel: Krank- 
heiten des Uterus. Mainz 1816. — Roux: Mém. sur le polype utérin. Mel. de 
physiolog. et chirurg. Paris 1809. — Malgaigne: Sur les polypes de ľutérus. 
Thése. Paris 1823. — P. U. Walter: Denkschrifb aber fibrôse Geschwiilste der 
Gebarmutter. Dorpat 1842. — Amussat: Traitement des tum. fibr. de ľutérus. 
Gaz. méd. Paris 1843. — Cambernon: Considérations sur les causes et la fré- 
quence des polypes utérins. Gaz. méd. Paris 1844. — Amussat: Mémoire sur 
ľanatomie pathologique des tumeurs fíbreuse^ inťerstitielles de la matrice et sur la 
possibilité de les exstirper lorsqu'elles sont encore contenues dans le parois de cet 
orfirane. Paris 1842. — R. Lee: On tumors of the uterus. London 1847. — Mar- 
jolin: Article: Polypes de ľutérus. Dictionnaire de médecine en 30 volumes. Paris 
1846. — Bernaudeaux: De^ corps fibreux de ľutérus. Thés. inaug. Paris 1857. 

— Jarjavay: Des opérations applicables aux corps fibreux de ľutérus. Paris 
1850. — Guyon: Des tumeurs fibreuses de ľutérus. Thése pour ľagrégation. 
Paris 1860. — Duchémin: Quelques considérations sur les tumeurs fibroides de 
ľutérus. Thése. Strasbourg 1863. — Routh: On some points connected with the 
pathology, diagnosis and treatment of the fibrous tumours of the womb. London 
1864. — Monfumat: Etude sur les polypes de ľutérus. Paris 1867. — Koeberlé^': 
Documents pour servir á ľhistoire de ľexstirpation des tumeurs fibreuses etc. Stras- 
bourg 1864. — Caternault: Essai sur la gastrotomie dans des cas de tumeurs 
fibreuses péri-utérines. Paris 1866. — Hildebrandt: Ueber fibr. Polypen des 
Uterus. Volkmann's Sammlung klin. Vorträge 1872. Nr. 47. — Péan et Urdy: 
Hystérotomie. Paris 1873. — Pozzi: De la valeur de ľHystérotomie dans le 
traitement des tumeurs fibreuses de ľutérus. Paris 1875. — Urdy: Examen au 
point de vue du manuel opératoire de quelques cas diflficiles ďovariotomie et 
ďhystérotomie. Paris 1875. — Milliot: Sur les complications des tumeurs 
fibreuses de ľutérus. Thése. Paris 1875. — Winckel: Ueber My ome des Uterus etc. 
Volkmann's Sammlung klin. Vorträge 1876. Nr. 98. — L. Michels: Die Fibro- 
myome des Uterus. Stuttgart 1877. 

§. 3. Die unter dem Namen Fibromyome zusammenzufassenden 
Geschwiilste des Uterus bestehen der Hauptsache nach aus glatten 
Muskelfasern oder vielmehr aus denselben Gewebselementen wie die 
Uterussubstanz selbst, also glatter Muskulatur und Bindegewebe. Es 
kommen keinerlei Geschwiilste der Art vor, in welchen nicht beide 
Elemente vertreten wären, doch ist ein grosser Unterschied in dem 
Verhältniss dieser beiden Gewebsmassen zu einander in den verschie- 
denen Geschwiilsten. Je mehr das Fibromyom eine einfache Hyper- 
plasie der Uterussubstanz ist, eine Hyperplasie, die sich nur von der 
allgemeinen des Uterus während der Schwangerschaft durch ihr isolirtes 
oder disseminirtes Auftreten unterscheidet, um so mehr úberwiegen die 
glatten Muskelfasern, um so mehr ist die Geschwulst ein reines Myom. 
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Je mehr dagegen entweder voa Anfang an oder in der weiteni Ent- 
wickelung durch eine Art fibroaer luduratioD das interstitielle Binde- 
gewebe an der Geschwulstbildung theiloixntiifc, um so mehr treten die 
glatten Muakelfasern zurtick, die Geschwulst wird mehr ein Fibrom. 
Es wttrde aber der histológia ch e n Zusammensetzung aicht entsprechen, 
diese Qeschwtliste danách in Myome und Fibrome einzutheilen , denn 
niemais fehU das eine oder andere Gewebe ganz. Je nach dem oben 
auseinandergesetzten Verbältniss der zusammenaetzenden Elemente 
kanú man viel eher auch kliuisch im Verlauf und manchmal sogar 
diagnostisch harte und weiche Fibromyome unterscheiden (white fibroid 
und fleshy or red fibtoid der Engländer). Bei den letz terén aber- 
wiegen eben die glatten Muskelfasern, sie enthalten mehr Gefásae und 




Faaerung eines Fibromyoms. AuaBchnitl aus einer Geachwulat dea Utenis. Natiirl, 

GrOase. 

(Präparat aus der Sammlnng des pathotogitichen Inetitut« zn Štrasburg.) 

ein spärlicheB lockeres interatitielles Bindegewebe. Diese weichen Fibro- 
myome aind von der Uterussubatauz kaum trennbar, sie sind in innig- 
stem Ziisammenhang mit derselben, weil sie eben eine lokale Hyper- 
plasie derselben darstellen '). Je mehr das interstitielle Bindegewebe 
flberwiegt, je mehr díe Geschwulst ein hartes Fibromyom darstellt, um 
80 ärmer ist sie an Gefässen und um so gríiaser ist die Discontinuität 
von der Ubrigen Uterussubstanz. Da diese letztere Form, die hnrten 
Fibromyome bei weitem die häufigeren sind, so findet man vielfach 
die Angabe, diese Geachwttlste seien ganz gefásslos oder enthielten nur 
sehr wenig Arterien und Venen. Ea ist in der That nur selten ge- 
lungen, dieee harten Uteruamyome von den TJterusgefässen aus zu in- 
jiciren (Barnes, Klob, Schrfider, van der Kolk). Turner*) 
beschreibt die ínjektdon eines geetielten subseräaen Myoms von Ooodsir. 



«)Edií 



) Ediuburgh med. Jonrnal I81JI. p. 700. 
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Kicht unbedeutende Gefáase verzweigten sich vom Stiel aus unter dea 
Peritonäaloberfläche der Geschwulst. In dem losen Zwiaeliengewebflil 
zwischen den einzelnen Abachnitten derselben wareii auch iioch Ge— 
fasse sic.htbar, während die festen Parthien ganz blass waren. Die 
Geschwulst in ihrer Totalität war auffallend gelassärmer als die be~ 
nachbarte Uterusaubstanz. Klebs sah eiu beaonderes VerhaJten der 
Faserung der Muskelbtindel, die den Tumor zusammenaetzen ; nach 
ihm hängen dieselben niit den Geiassen der Geschwulst zusammen, 
d. h. sie umgeben die grSaseren capillaren Gefásse, wobei Lficken 
resp. Spalten zwischen diesen Muskelbundeln und den Gelasssclieiden 
sich biiden. Die Hohlräume, die sich anf diese Weise als Geweba- 
iGcken herausstellen, dfirften als Ljmphspalten nach Elebs anfzii< 

Fw. ■!. 



>, 



Í^-^4 



(Bammluni^ dea puUiologischen Instituta xu Stnusburg.) 



fassen sein. Indem nun, von den Gefássen ausgehend, die dazu ge- 
horigen Muskel- und Bindegewebsmassen von Neueín proliťeriren, soľ 
80 das Wachsthum der Fibronijome zum Theil durch Ägglomeratioi 
kleinerer Tumoren sich machen. Kleinwächter ') beschreibt die Ent- 
wickelung der Myome in der Weise, dass aua Btindzellen, die läi^ 
allmälig zii Grunde gehender Capillaren liegen, sich Spindelzellen i 
kleinen Myotnknoten anhäufen sollen. Im Ucbrigen ist es bisher nicbä! 
gehmgen, irgend welche Qesetzmässigkeit in der Anordnung d«r1 
mannigfach durcheinander sich verfilzenden Fasern herauszufíndeiu f 
Nerven sind schon frflher in dieaen Geschwíílsten angenommen (Astruc»,J 
Dupuytren), aber erst von Bidder gefunden. 

Hertz*) beschreibt Nervenendigungen in den glatten Muakd*j 
faaern eines Uteruamyoms. Feinste Fäserchen, wie sie Frankenhäusen 
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und Arnold beschreíbeii, traten hier an die Kernkôrperchen der Rlatten 
Muiikelfiisern. Da es sich aber um StQcke eines ausgestossenen Myoras 
handelt, fehlt der Beweis, daaa díea Nervenfasern waren. 

Lotey') sah in einem aus glatten Mnskelfaaern bestehenden 
TJteruspolypen doppelt conturirte Nervenfasern, I u einem Präparat 
endete eine solcbe Faser mit einem Endkolben. 

Die weicben Fibromyome, liie fast immer in der Näbe des 
Fundus uteri sitzeu und die selten multipel auftreten, sind äberhaupt 
weniger häufig ala die harten, mehr bindegewebigen. Während nun 
schon oben hervorgehoben wurde , daas der ZusammenLang dieaer 
weichen, succutenteii Miiakelgescbwiilste mit der Uterusmuskulatur eehr 



''Í0>'f' 




Hwtologitiche 'štruktúr emes Fibroms Die Punkt* aind Querschnitte der Fusern. 
Vergi "iO 



(Nach e 



1 Präpamte dos Herni Dl Wyder) 



innig lat dieeelbeu manchmal sogar sich schwer ela isolirte Geschwíilste 
demonstnren lassen, ist der Zusammenbaug der festen Fibromyome 
mit dem Uterus gemeinhin viel lockerer und loser Diese letztereo 
Bind von der Uterussubstan? durch eme Art Kapsel getrennt so da£s 
man sie aus derselben Icicht ansscbalen kunn Ďiese Kapsel itellt eine 
glattwandige Hslile in der Uterussubstanz dar die woM durch Aus- 
einanderdrangen der UUrusmuskolatur beim Wachsthum dea Tumors 
entstanden ist und die keine Membranauakleidung besitzt ao glatt sie 
auch mHDcbmal erschemt Aucb bei aehr groaaen GeschwQlBten ist 
dieser Hohiraum gewóbdich nach Entfernung deraelben zu conatatiren, 



>) Deutache Klmik 1667 Nr 21 p 194 
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wenn auch die Uteruesubstanz oft an der einen Seite ganz Terdannl 
ist, so dass nur ein äiiSBerst: schmaler Saiim von Uterusmuskulatur 
noch Torhanden ist. Zwiscben dieaer Kapsel, von ihren Wandungeii 
ausgehend, uuigiebt nuii diese Geschwulst ein äusserst lockeres, zartes 
Bindegewebe . was -sie eben von der (ibrigen Uterusmasse trennt und 
ihre Auaschälung sehr erleiohtert. Dieses Bindegewebe und noch mehr 
die darunter liegenden Scbichten der Uterusmuskulatur entbalten ge- 
wobnlich ziemlicb víel Gefasse, besoiiUera starké und grosae Venen, 
während Ärterien spärlicher iind kleiner sind. Mancbmal zeigt die 
umgebende Muskelwand des Uterus einen fôrmlich caTemôsen Bau. 
Von diesen Gefässen geht die Ernährung der Geschwulst aus, indem 
kleine, Hchwer injicirbare Gefasse in dieselbe eintreten. 

Die Fibromyome baben im Ällgemetnen ein langsames \yachs- 
thum und zwar nur während der Funktionszeit des Goscblecbtsapparates, 
sie wachsen meist in der Richtnng des geringsten Widerstaodes, woraus 
sich dann die gleich zn beaprechenden, fUr den Einflaes anf die Ge- 
sundbeit sebr wícbtigen Unterschiede in Beziig auf ihren Sitz ergeben. 
Die Geachwlilste aind der Zahl nach einfach im Uterua oder noch 
bäufíger miiltipel, ihre Grosse variirt von den kleinsten, erbsengrossen 
biB zu Tumoren, die die ganze Baucbhôhle ausftillen nnd bis 60 Pfund 
und dariiber schwer beobachtet sind. Ihr Sitz am Uterus ist am sel- 
tensten daa Collum {Thomas Lee sah unter 74 Uterusmyomen nur 
4 am Collum uteri; nach Courty aind unter 131 im Uterus sitzenden 
Geschwiilsten derart 21 am Collum gefunden), am häufigsten scheinen 
sie an der hintern Wand, dann an der vordern und endlich am Fundus 
uteri ihren Sitz zu haben '). 

§, 4. Von grôaster Bedeutung in Bezug auf Symptóme und 
Verlauf ist der Ausgangspunkt der Entwickelung der Fibromyome, 
Geht die Erkrankung von den oberflächlichen, äusaern, snbperitonäalen 
Schichten der Uterusmuskulatur aus, ao wäclist die Geschwulst nach 
der Richtuog des geringsten Widerstandes unter dem Peritonäum in 
die Bauchhohle hinein, es entstebt ein aogenanntes aubaerSaes Fibro- 
rayom. Wenn die Ausgangsstelle der Geschwulatbildung mehr in den 
innern Schichten der Uteruswaud liegt, so dass aucb bei stärkerem 
Wachsthum derselben immer nocb eine gewisse Schicht gesunder Uterus- 
muskulatur sie umgiebt, so haben wir ein interstitielles (intramuakuläree 
oder intraparietales) Myom vor uns. Wenn endlich die Entwickelung in 
der innern unter der Schleimhaut gelegenen Muskelschicbt beginnt uud 
das Wachathum hauptsächlich in die Gebärmutterhôhle hinein statt- 
fíndet, so bezeichnet man diese GeschwQlste als submucäae. Streng 
genommen aoUte man nur diejenigen als ítubserSse bezeicbnen, die mit 
einem Stiel frei in die Baucbhshle hinein hängen und die, wie wir 
noch sehen werden, gewohnlich nicht mehr von einer Muskelschicht 
bedeckt sind, sondern mit der Uteruamuakulatur nur noch durch den 
Stiel in Zusammenhang steben. Ebenao diirften nur diejenigen Ge- 
schwlilate aubmucôse genannt werden, die mit einem aus Uterusmusku- 
latur und Schleimhaut gebildeten Stiel frei in die Uteruahôhle hinein- 
gewachaen sind und nur von Uterusachleimhaut (iberzogen sind, die 

í\: Manuel ďanatomie pathologique, p. 596. 
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fibr3sen Polypen. Diese beiden Formen unterscheiden sich in ihren 
Symptomeu in Bezu^ auf die Gefahren, die sie etwa mit sich bringen 
und endlich in RUcksicht auf die Therapie sehr wesentlich von ein- 
ander und von den interstitiellen Myomen; von letztern besonders auch 
noch durch daa Fehlen der oben geschilderten Kapsel. Dieae Unter- 
schiede siod jedoch nicht immer, an den Lebenden wenigatens, so streng 
festzuhalten , da ein interstitielles Fibromyoni, sobald es die Dicke 
der Uteruswand líberachreitet und nicht ganz gleichmässig iiach allen 
Seiten wächst, bald mehr in die Bauchhohle, bald mehr in die Uterus- 
hshle hineinragt und so oFt mehr Erscheinungen einer subserdsen, oft 
einer submucaseo Geschwulat macht. Anatómiách wird man allerdings 
diese Fälle immer zu den intraparietalen Geachwtllsten zu rechnen 
haben. Noch complicirter werden nattirhch die Erscheinungen, wenn, 
wie so häufig, derartige Geschwttlste verachiedenen Sitzes gleichzeitig 
am UteriiB vorkommen. 

Bei sämmtUchen Formen dieser Geschwiilate aind Veränderungen 
der Qr6aae, abgesehen vom Wachsthum, beobachtet worden. Diese 
Veränderungen, die am häufígaten vor uder während der Menstruation 
geťunden werden, beruhen zum Theil auf vermehrtem FiiUungsznatand 
der Gefásae, häufiger jedeofalls, da dieae Tumoren meist wenig Ge- 
taase besitzen, auf eínfacher Saftachwellung , bedingt durch die men- 
struelle Congestion. In einzelnen Pällen weícher muakuloser Oescbwtilste 
môgen auch Contraktionen ibrer Elemente selbst eine Verkleinenmg 
und nachher Vergrässerung herbeifuhren (Virchow, Klebs). 

§. 5. Die BubserOsen Fibromyome sitzen bald mit einem 
dUnnen längern, bald dicken und kBrzem Stiel an der äussern Uterus- 
wand auf. Je nach der Beschaffenheit ihrea Stielea und je nach ihrer 
GrÔsse aind sie mehr oder weniger beweglich in der Bauchh3hle, Bei 
groasen Geschwflisten ^^rart mit kurzem Stiel wird oft der Uterus 
weit in die HOhe gezerrt und seine Hähle bedeutend verlängert und 
aie aelbst ragen hoch in die Bauchhiíhle bis in das Epigastrium hínein. 
Flir den untersuchenden Finger ist in diesen Fällen daa Ori&cium 
uteri von der Sclieide kaum oder manchmal gar nicht zu erreichen. 
Spencer Wells ') beobachtete ein sehr groaaes Fibromyom derart, 
welchea von der hintern Uteruswand ausging und von ihm fflr eineti 
Ovarialtumor gehalten und entfernt wurde. Die Auszerrung des Utems 
kann GO bedeutend werden, dasa geradezu Loatrennungen des Corpus 
vom Červ ix vorkommen sollen*). Times*) beschreibt einen Fall der- 
art, wo die Uterushohle G Zoll verlängert war und der Cervix so aus- 
gezerrt. dass er 1 Zoll weit vom äussern Muttermund bhnd endete. 
Dieaee Ende war vom Beginn der UterushShle 2 Zoll entfernt. In 
dem 2 Zoll langen dtinnen muskuloaen Strang war noch der Rest des 
Kanales zu entdecken. Wie man aieht, kann dies nicht wohl als Äb- 
trennung des Collum vom UteruakOrper bezeichnet werden. (Vergl. 
auch den KUster'schen Fall S. 12.) Rokitansky*) schildert keines- 

I) Transact. of the London obatetr. SoĽietj. Vol. XI, p, 73. 

'í Virchow; Geschwillste. III, p. 101. 

*) LoDdoB obetetr. Society Troiuoctions II, p. 84. 

*) Pathol. Anatómie. 3. AuH. ÍII. Bd., p. 482. ^^ 
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wegs einen derartigen Fall, wie äberall citirt wird, soudern sagt i 
es konne so „wohl auch eine Abläsiing des Uteruskfirpera vora CerTÚ 
vorkoiDiiien. Je kiirzer der Verbindungastrang znischen diesen C 
schwiilsten und dem Uterus, je weiiiger deutlich iat eine isolirte ] 
weglichkeit derselben zu constatiren. Gehen sie, wie am bäufigBÍ 
TOU der hiutern Ut.eruswand aua, so kSnnen síe in den Dougias'achei 
líaiiin zu liegen koinmen nnd hier mít dem Uterus unbeweglich f 
liegen, denselben einkeilen. Häufig treten in diesen Fäilen danu Ver- 
wachsungen der Geachwiilste mit dem Peritonäiim dea Dougias'schen 
Raumea ein und dieselben werden daun in der That unbeweglich; 
während in andern FäUen diese Unbeweglichkeit, eben weil keine 




Kleine verkalkte subserdse Uterasmyoine. 
(Samnilung der geburtabfllflicben Eliiiik in Strassburg.) 



Verwacliaungen eingetreten aind, nur eine scheinbare iat, Ein dauera; 
der Druck von der Vagina aus vermag aolche Gescliwfllste nocii of 
soweit es die Lage des Stiels erlaubt, aus dem Becken in die Baucl 
liäfale zu drängen und damit oft die bedenklichen Incarcerationa^ 
erscbeinungen zu beaeitigen. Derartige Lageruogen der Geschw 
itn Becken kommen tibrigena häiifiger bei langem Stiel zn Standt 
weil dann der Tumor der Schwere foígend leichter nach abwärts bíu" 
so dass man aus einer relativ grossen Bewegliclikeit freier 
Bauchhiihle hiuaufragender Geschwtilste {wenn ihre Grôase nicbt auasei. 
gew9hnlich iat) eher auf einen kurzen ala auf einen langen Stiď 
schliessen kann. Die niehr oder weniger grosae Beweglichkeít diese 
NeubilduDgen verursacht oft eine Reihe der yerschiedensten Symptóm 
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auf die später noch eiiiziigeltea aein wird, aber es scheiiit auch, dass 
hierdurch beaonders leicht lokale Peritonitis und, dadurch bedingt, 
VerwachsEDgen des Tumore mit seiner Umgebung eintreten. Man 
findet derartige Verwachsungen aubseroser Fibromyorae mit der vordern 
Bauchwand und den sämmtíichen Eingeweiden, wodiircli wiederum die 
quälendaten ErBcheinungen hervorgerufen werden kSnnen. Dieae Ver- 
wachsUDgen mit der Nachbarschaft konnen auch zu erneutem Wacha- 
thum der Geachwfllste fílhren, indem auf diese Weiae Comnionikationen 
mit den Gefássen des Netzea u. s. w. gegeben werden. (Virchow; 
vergl. aucli die Fälle aus Schreder's Klinik: Hofmeier').) Ja be- 
deutende Eiteranaammluiigen konnen sich von den Adhäaionastellen 
au8 im Tumor entwickeln (Charabers*), ferner Vogel, Rokitanskj 

Fig- 5. 




OroBsea aubaerSBes UMruBinjoin. 
Copie naoh Spencer Wells 1, c 

und Virt'how 1. c). Die AdIiÍÍ3Íonen kňnnen den Tumor so um- 
geben, dass er vom Ufcerus getrennt frei zu liegen acheint (RokÍ- 
tansky, Virchow), oder in der That frei liegt. Finden die Ver- 
wachaungen der Gescfawtilste mit einem beweglieben Organ atatt 
(Darm), oder mit einem seine Form verändernden (Blase), ao kann 
bei dUanem und langem Stiel durch die Bewegungen dieser Organe 

I der Tumor sich vom Cteros trennen und scheinbar frei in der Bauch- 
hOble aich ťinden, Ebenso kann bei Fixation der Gesehwuist an der 
Beckenwandung die VergrOsaerung des Uterus bei Schwangerachaft 
das loszerrende Moment abgeben und den Tumor vom Uterus ab- 



l Zeitechr. f. fieburteh. a. Gj-näk. Bd. V. 

) London obitetr. Transactioní. Vol, XI, p. 31, 
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treonen. Hieher gehären auch wohl die Beokengescliwtilste Huguier's ' 

und Nélaton's '). Depaul') fand auch ein freigewordenes Fibrom 
im Douglaa'schen Raum. Turuer^) fand ein kleinea haselnusagrosses 
verkallttes Fibrom ganz frei am Boden des Douglas'schen Rauines 
ohne aQe Verbindung mit seiner Umgebung. In demselben Palle war 
ein zweiter erbsengrosser Tumor frei vom "Uterua durch Adhäsionen 
retrouterin an der Beckenwandung befestigt. Eine dritte Geschwolst, 
wallnussgross, ebenťalls verkalkt, war mit Blase und Beckenwand 
darch starké und feate Adhäsionen verbunden, während zum Uterus 

Fig. 6. 




Grossea BubserflaBB Dterusmyom, von der hinteni Wand auagehend, iin Bec 
gekeilt gewesen, ohne init demselben verwachaan zu sein. 
jSiiminlung dea pathologiflcheii Inatituts zu Strassljurg.) 

nur noch ein dfinner Stiel gíng. Simpson*) will solche Fälle mehj 
mala gesehen haben, Er erzählt besondera*) den Fall eiiier Damef 
von der man angenommen hatte, ste leide an Extrauterinschwanger^ 
achaft und bei deren Tode in Folge einer Puerperalperitonitis sich e" 
feates Fibrom an der vordern Bauchwand fisírt fand, wiihrend ds| 
Stiel desselben, der znm Uterus fflhrte, durch die Ruckbildung de| 



') Gftz, dea Hôp. ISdO, p. 411 und 1862. p. 77. 
') Bull. de la Soc. Anat. XIX. 13. 
■ Edinb. med. Journ. 1861, p. 698. 

Selectíd works. Edinb. 1871. Vo!. I, p. 716. 
') Obatetr. Workí. 1. AuH., p. 834. 
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L letzteren zerrissen war. West') hat einen solchen FalJ gesehen, 
I. ebenso Porter*). Was den Stiel anUngt, durch welchen diese Ge- 
I sc)inIilBt:e init dem Uterus zusammenhiĹiigeii, so ist derselbe meist sehr 
|dltim und enthält wenig Geiasse, bo dass diese gestielten subBerosea 
I Fíbromyome sehr oft atropbiren oder verkalken, ttberhaupt oft nor 
I kleine verBdete GeschwUlste darstellen, In andem Fälleo, bei grossen 
I Tumoren, entbält der Stiel beträchtliche Gefásse. Chambers (L c. 
I p. 33) Gah in einem derartigen Stiel mehrere federkieldicke Gefáfise, 
I nnd Graily Hewitt^) gar einige, die '.'a ZoII im Durcbmeaeer hatten. 
I Martin le Jeune*) fand eine (i Pfund schwere Geschwulst mít dem 
I Uterus in Verbindiing dnrch einen 2 Zoll langen und 1 Zoll breiteo 
I Stiel. Crnveilhier*) beschreibt den Stiel eines ô Kilogr. achweren 
I IdyoniB als sclireibfederdick, James Cappie") fand bei einer Dáme, 
I die an Fibroma uteri lítt und nach einem Fall nnter den ErscheÍDungen 
I Ton Peritonitis zu Grunde ging , den 24 Zoll im Umfang messenden, 
I TOm obern rechten Winkel des Uterus ausgebenden Tumor in be- 
' ginnender Gangrän. Diese war dadurcb entstanden, dass der nicht 
sehr lange, kleinflngerdicke Stiel der Geschwuisí l'/imal um seine 
Ächse gedreht war und dadureh in den atarkeo Gelassen deaselben die 
Cirkidation aufgehärt hatte. 

Der häiiflgste Sitit dieser subserosen Fibromyome ist die hintere 
Wand des Uterus, selten wachaen aie aeitlich in die breiten Mutter- 
bänder hinein, was besonders fflr die operative Behandlung derselben 
von grBaater Bedeutung werden kann. Qewähnlich a in d mehrere 
gleicbzeitig vorhanden oder wenigstens noch Fibromyome in der Uterus- 
wand oder submucos entwickelt. 

Schon oben wurde des Einfluasea der gestielten subserôsen Fibro- 
myome auf die Geatalt des Uterua gedacht; wenn eine solche äber- 
haupt atattfindet, so besteht 8Íe in Atrophie und Verlängerung des 
Uterus, bedingt durch die starké Zerrung. Atrophie ohne gleicbzeitig 
bedeutende Verlängerung hat mit dem Vorhandensein einer solchen 
Gewchwulst nichta zu thun, sondern ist gewähnlich seniler Nátur. 
Einen sehr eigentbämlichen , híeher gebärenden Fall beobacbtete 
E. Kfister'): Durch das Wachsthum eines mannakopfgrosaen Myoms 
am Pundus uteri (der allerdings nicbt streng subseros gewesen zu seín 
Bcheint), war der Uterua bedeutend verlängert, besonders der Cervix, 
der 10 Ctm. lang und sehr ddnnwandig war. Dieses dtinne Collum 
war danu durch etwa 2'/»inalige Drehung des Uterus um aeine Läogs- 
achse zu einem etwa fingerdicken Strang zusammengedreht, um den 
die runden Mutterbänder spiralig als zwei gänsefederkieldicke Stränge 
Terliefen. Die Drehung war wahrscheinlich durch lebhafte Darm- 
bewegungen entstanden, wenigstens war der Uterus an der vordem 
Wand durch bandartige Massen mit dem Colon descendens verwacbsen. 

') T.ehrbuoh lier Frauenkraukheiten. 2. Aufl., p. 313. 
') Dubl. med- Joum. 1875. p. 247, 
•) London obstetrieal Society. Vol. 11, p. 241. 
*) Mémoirea de mŕdedne. Ljon 1835. 
•) Anatómie pathologique. III. 
'I Obatetric. Journal. U, p. 303. 

') Beitrftge fur GeburtshQlfe etc, von der GesellBchalt fílr Geburtahilire in 
Berlin, 1. 1872, p. 7. 
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Subserase Fibromjroine. 



g. l3. Äls submitciise Fibromyome sínd nur solche Gi 
schwUlste zu bezeichnen, die gestielt in die Uterushohle hjtieinrageii. 
Dieselben siod also allseitig von Uterusschleimhaut umgeben und aach 
der Stiel iat von derselben umkleidet oder von ihr (íebildet. Diese 
sogenannten fibrosen Polypen sind eben durch ihren Stiel, der baM 
länger bald kíirzer, gewohnlich nicht sehr lang und oťt sehr diek ist, 
sowohl in iliren Symptomeii als in Bezug anf die Behandlung streng 
zu sundern von den breitbasigen, in die Uterushtíhle bineinragenden 
Geschwfilsten. Alle Fibrome des Uterua, die nicht gestielt in die 
Bauch- oder in die Uterushohle hiiieinragen , raíissen zii den intra- 

Fig-7. 



] 




(iroasea submucäeiis Uternafibrom. 
{Sammlung der geburlahalflichen Kllaik íu Straíaburg.) 

parietalen gerechnet werden. Die Ziisammensetzung di^ser Ge- 
schwtilste ist ganz anulog derjenigen der subserSsen, nur scheinen 
in der That die reineren Myomťorinen, das weiťhe Fibrom, häufiger 
in dieaer Porm vorzukoniuien (Virchow, Rokitansky), Ferner 
sind analog der geringen Entwickelung des intramuekulären Binde- 
gewebes die einzelnen Faaerbílndel leichtor von einander zu isoliren oder 
es sind Uberhaupt grSssere Liicken zwischen ihnen, die von einem 
lockeren Bindegewebe ausgeflillt werden. Diese LUcken sind manch- 
mal zu vollständigen Hohlen umgewandelt , die vielleicht als Lyraph- 
räume aufznfassen sind. (Bei den Erweichungszuständen und bei ďeu 
sogenannten Cyatofibromen wird hierauf noch zurflckzukommen sein.) 
Diese Tumoren sind von der Uterinschleimliaut bekleidet, luiter víelcher 
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sich dann gewohnlich noch eine dflnne MuskelschiĽht fiudet. Diese 
glatte jKapsel" ist oft '/i Ctm. und weniger diek'). So gewohnlich 
diese dänne Uteruaschiclite auch die subnmcfiaeii Myome umgiebt und 
eigentlich immer uoigeben boU, so fiuden sich doch in der That aolcfae 
fibrôse gestielte Polypea, die ohne eine muskulôse Kapsel, ja dann 
auch meist frei ohne bedeckende Scbleinihaut in die Uterushohle hinein- 
ragen. In diesen FäUen besteht der Stiel auch nicht aus Uterus- 
muskulatur, sondern aus Bindegewebe — das heisst somit, dasa diese 
Geechwiilste nichts anderes, ab in der spontanen Enucleirnng begritfene 
Myome sind, bei deneri die bedeckenden Gewebsschichten ^Šchleimbaut 
und Muakelschicht) bereits zu Grunde gegaugen (Maennel, Mat- 
thews Duiicanl'). Die bedeckende Scbleimhaut ist sonát gewobnlich 
stark geachwellt, mehr oder weniger im Zuatand des chronischen Ka- 
tarrbss, zu Bluhingen und schleimígeitrigen Äusfljisseu fUhrend. Ist 
der Tumor jedoch von beträchtlicher Grôsse, so ist die ihn bedeckende 
Schleimbaut oft aehr stark gespannt und dadurch atrophisch geworden. 
Durch diese Zerrung des Schleimhautaberzuges und die daďurch ge- 
aetzte Cirkulationsstärung in deraelben tritt dann wiederum eine be- 
deutende collaterale Stauung und Schwellung der iibrigen Uterus- 
schleimhaut ein. 

KÍ o b hat in der so gespaanten Sehleimhaut Lôcher beobachtet, 
die von den ausgefallenen Utriculardrfisen herriihren soUen, so dasa 
nach ihm eine voUständíge Consumptiou der bedeckenden Sehleimhaut 
entsteht, deren Beate ein grossmaschiges Netzwerk darstellen. Wie 
weit von der bedeckenden Sehleimhaut die Uterusdriisen in die Ge- 
schwulat hiiieinwachsen oder etwa solche DrQsen abgeschiitirt zu Hohl- 
raumbildung Veranlassung geben kännen, muss duhingeatelit sein. 
Wahracheinlich diirften Geacbwdlste dieser Ärt gar nicbt hieher ge- 
hBren, sondern finden bei den Erkrankungen der Uterusschleimhaut 
ibre Stelle. Uokitanaky (Klob) aah solche Bildungen und bezeíchnet 
sie alä darcoiua adenuides uterinum, er rechaet eben die einfacben Muskel- 
geschwUlste des Utenis Ilberhaupt zu den Sarcomen. Klebs sah bei 
grossgeatielten, in die Scheide oder vor dieaelbe getreteiien (letzterea 
kommt ungemein selten zur Beobachtung) Fibromyomen die bedeckende 
Sehleimhaut derb und faltig geworden, mit Plattenepithel bedeekt, kurz 
mit Eigenschaften der ScheidenKcbleimhaiit versehen, au dasa nach ihui 
Verwechselungen mit der Vaginalportion dadnrch vorgekommen sind, 
Scanzoni*) hielt uoigekehrt einen solchen Tumor eiumal antanglich 
fiir die Vaginalportion , weil bei der weichen Beschaďenheit der ihn 
bedeckenden Sehleimhaut ftir den untersuchenden Finger ein Spalt, 
dem Muttermund ähnlich, sich gebildet hatte. Einen ganz ähnlichen 
Fall sah A, Martin*), wo der Polyp einer ähnlichen Vertiefung wegen 
fiir den prolabirten Uterns gehalten wurde. Der Stiel, durch den diese 
Geschwfllste mit der Uteruswnnd zuaammeuhängen , ist aus denselben 
Elementen wie die Geachwulst selbst !;usainmengesetzt , seine Dicke 
und Länge wechaeln sehr. Je grOsser und umfangreicher die Ge- 



VortrUge. 



') Hildebranilt: Ceber tibrSse Polypen dtw Uterus. Volkmann, kiinuche 
Ige. 
') Edinb. med. Jouru. 139. Jan. 1867, p. 640. 
*) BeitraKe TI. p. ait. 
') Boston med. and surg, Journal. Júne 11. 1Ô07. 
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achwTiIst, im so dicker und kOriter gewälmlich der Stiel, der um so 

v">,^^'i.""'*- '^"*S^^'*g^"ei^ Jst, je weiter die Geschwiilst in die TJteros- 

hohle hmem- oder zu derselben gar herausgewachsen ist. Jedoch findet 

man auch oft gerade die grossen submucäsen Uterasmyome bo breit- 

baatg aufsitzen, dass man achwer dieselben von deii intraparíetalen trennen 

sann. klmisch lässt sich allerdings diese wichtige Unterscheidung so 

tomuhren, dass alle diejenigen Tumoren derart. die man einfach ab- 

schneiden kann, daa heisst, deren wandständige Baais man noch durch- 

nnen kann, zu den gestieJten, den submueosen zu rechnen sind; 

agegen diejenigen, die man nur nach Spaltung ihrer Kapsel enucleiren 

ttann, zu den intraparíetalen gehôren. Cullingworth") bescbreibt 

eine o ,4 ZoU Unge und 3^/* ZoU breite fibrôse Geachwulat, die bis 

t ň ''n^^^^" Geschlechtstheiie getreten war und dutch zwei Stíele 

M' 7 ^ Uterus zusammenhing. Zwischen den beiden Stielen war eíne 

' (* ÄoU breite Lticke. Der vordere ';t ZoU lange und % ZoU breite 

j'tiel war iJuks im Uterns inserirt, der andere hinten und rechts, V* ZoU 

ist"! - *'' ^**^ '"'"'' ^"*^'^'*^ ^'^^ beträchtliche Gefáase. Leider 

■ ^'"* genauere anatomiache Unteraucbung gemacht Ober dieaen sehr 

ha d It '^'''^^*'" und anatómiách scbwer zu verstehenden Befund. Es 

d D- ''*'*^' mäglicherweise um eine Adhäsion des Tumors oder, 

von Eiterung anch gesprochen wird, um eine partieUe Vereiterung 

seib r ^"^^^^'i^ene Liicke in der Geschwulat. Während die Geschwfllate 

, , _ "'^nchmal gefässreich sind , besondera grässere Venenstämme 

■ ,. ''^'^^■"1 aind im Stiel selbst selten grôssere Gefásse, besonders aelten 

ľ de**^^^*^^ Arterien. Bei einem etwa kleinapfelgroaaen Tumor derart, 

ľ ^^'V "í" Portio vaginaUs atisging, fand ich allerdings im Stiele eine 

^^^"'.f^erdicke Arterie, doch ist diea jedenfaUs eine Ausnahme. In 

!f -Nähe des Stieles zeigt die Uteruswand sehr häufíg grosae uod weite 
®'^- ja Kleba beschreibt an dieser SteUe ectatische Venen. 
Jemehr dieae Geschwiilste in die Gebärmutterhôhle hineinwachsen, 
j° 'cichter rufen sie Contraktionen der Uterusmuskulator hervor, 
1 dadurch werden aie immer tiefer in die Uiihle, durcb den innern 
uttermnnd und BcbliessUch in nicht seltenen FäUen durcb den äussero 
ttermund in die Scheide getrieben. Wir werden später dieaen Vor- 
P"k^' ^^^ ^'"^^ Iíeihe der wesentlichsten Symptóme der submucäsen 
inrome bedingt, noch näher in's Auge zu ťasaen habeu. Hier mag 
"^ 'iftrauf hingewiesen werden, dass dieae Wandening dea Tumors be- 
sonders deutlich während der meostroeUen ScbweUung des Uterus ist, 
I .J* .^elcher vorzugsweise die weichern Fonnen, die fleiscbigen Myome, 
^eilzunehmen scheinen. Ferner hängt die ScbnelUgkeit , mit der 
íeser Auastossungsvorgang, deu man auch wohl ala Geburt des Polypen 
^ezeichnet hat, verläuft, von der SchueUigkeit des Wachathums der 
^eschwulst líberhaupt ab, dann von der Dicke des Stieles. von der 
"Cschaffenheit der Dternswanderungen, der Rigidität dea Mutterniundes 
??<1 andeni später zu erärternden Momenten. lat die Geschwulst zum 
^uttermund herauagetreten, ao bären diese Vorgänge gewtíhnlích auf, 
obwohl auch bin und wieder FäUe vorkommen, wo die Uteruscontrak- 
"onen noch ťortdauem und dann leicht, besondera bei achíaťFen Uterua- 
wandungen, /.u Inversion Veranlassung geben. Eine aoiche kann sich 

') Obstretic. Joumal. Jnne 1876, p. 155. 
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um so leichter ansbilden, je näher die Anagaiigsatelle der GnscliwuJat 
dem Fundiia nteri sitzt, Die Form der gestielten Uterusmyome ist 
meist nindlich, länger ansgeatľeckte Formen kommen manchmal durch 
die Form der UterushShle zu Stande. Selten ist die Gestalt eine aand- 
uhrfiírmige, gewohnlich dann bedingt durch EiDactnfirung des Tumors 
seitens des innem oder äussern Muttermunds, die iim so melír auf die 
Form desselben einwirken, als der unterhalb der Einachnärung gelegene 
Theil oft stark anschwiUt in Folge der behinderten Cirkalation, Sehr 
selten ist die Gestalt platt oder gedoppelt, wie L. Mayer '} eine aolche 
Geschwiilst abbildet. 

Die Veränderungen des Uterus selbst sind bei de n geatielten 
submucSsen Fibromen ziemlicb conatant und zwar die der Hypertrophie, 
die sich ganz wie bei der Schwangerschaft geataltet. Die Wandungen 
werden auch bei grossen Geschwtilsten verdickt, die Schleimhaiit hjper- 
trophirt und enthält, wie schon oben angefCibrt, grosse erweiterte Ge- 
ťaese, so dasa man in der That von einer Grosaesse fibreuse reden 
kann '). Die die Geschwulst bedeckende ScMeimhaut selbst nimmt 
nur bei kleinen Tumoren derart an diesem Prozesa tbeíl, kann aber 
dadurch oder noch häufiger durch die Bewegungen der Geschwulst 
ulceriren. Diese Geachwíirabildungen, die iibrigens am häufigsten durch 
äussere Insulte {unterauchender Finger u. dgl.) entstehen, haben einer- 
seits einen sefar grosaeu, apäter noch genauer zu studirenden Einfluaa 
auf die Ernäbrung der Geachwulat, ffihren aber auch hie und da za 
Verwacbsungen mit der beriachbarten Scbleimbaut dea Uterus und 
selbst der Scheide. Solche Verwacbsungen mit der gegenuberliegenden 
Uterusschleimhaut und dadurch tbeilweiaen Verachlusa des Uterua er- 
wähnt Klob, feruer beschreibt Barnes ein aolches Präparat aus deni 
St. Georges-Hospital-Museum. Bindegewebige straffe Verwac.hsungen 
eines Poljpen mit deti Scheidenwandungen , welche die Diagnose und 
Eutfernung der Neubildung erschwerten, beobachtete Demarquay "). 

§, 7. Die íntrapnrietalen (intramuralen, ínterstttiellen) 
Myome des Uterus sind diejenigeu, die in derTiefe der Muakelwand der 
Gebärmiitter sich entwickelt haben. dann bei ihrem Wacbathum die 
umgehenden Schicbten der Muskulatur gleichmäaaig nach allen Seiten 
ausgedehnt hnben. Ganz kleine Bildungen derart werden ohne einen 
' Durchschnitt durch die Gebärmutterwand gar nicht zu entdecken aein, 
die grôaseren drängen aber aowohl das Peritonäum nach auasen, wie 
die Mucosa nach ínnen, sind also gleichzeitig in gewiasem Sinne sub- 
aeros und subniucSs. Äuf diese Weise kann es nicht 'nur klinisch, 
eondem manchmal sogar anatómiách schwierig sein , diese Form zu 
erkennen. Schon oben iat darauf Iiingewiesen, dass hier wesentlich 
entecheidend sein muss die sogenannto .Kapseľ. Alle intraparietalen 
Myome sind allseitig von einer aDnähernd gleich dicken Muakelschícht 
mngebeu und von dieser durch lockerea Bindegewebe getrennt, so dass 
man dieselben nach Durchschneidung der Muskelschicht gewähnlich mit 
groBser Leichtigkeit ausschälen kann. Die ZusammenBetzung dieser 

') Berliner Beítrilge 111. p. 80. 
I 'í Giiyon: Des tumeure fibreuses de ľutérns. Paria 1860. 

*) Baill;: Mo ii verne nť méd. 1867, Nr. i. 
Qataeiov, Neubililuneen des tlterna, 8 
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Geschwälste iat die nämliche , wie die der andern Fibroniyome , nor'" 
scheinen die meisten derselben reinere Myome zu sein, also lokalisirte 
Hypertrophie der TJteruasubstanz darzustellen. Die MuakelzeUen , aiis 
deneii sie zuaammengeBetzt sind, sind bäufig grosser iind mit grôssern 
Kernen versehen, aU die der gewohDlichen Uterusmuskulatur ; sie gleichen 
mehr der Muskelmaase dea schwangern Uterua (Klebs). Diese Ge- 
schwiilste kQnnen eioe ganz erheblícbe GrSsse erreichen und sind nicht 
selten muttipel oder mit andern Fibromformen verbundeo (Scbulze ') 
zabite Uber 5U derartige Geschwíilate an einem Uterus). Gewohnlich 
sind es einfache, nianchmal aitch zusamraengesetzte Geschwfilste, ihr 
Äusgangspunkt liegt m e iat an der bintern Wand in der Näbe des 




Intraparielales My o m. 
(Sammlung det geburtabUlflidien Klinik z 



Strasaburg.) 



Fundus uteri, seltener an der vordem Wand und am ullerseitenste 
seitlich. Der Einflwss, den sie auf den Uterus haben, iiussert aich z 
nächet io beträchtlicher Hypertrophie des ganzen Organea, dasselbe^ 
verändert sich ungemein äbnlicb wie diirch Schwangerschaft. Tillaox*) 
coDstatirte in einem FaJl durcb die Sektion, dass eitiige kleine. im 
Tintern TJterinaegment entwickelte Fibroide eine Hypertropbie des 
ganzen Uterus bis zur GrCsse einea atarken Kindskopfes hervorgebracht 
hatten. Die Umgebnng dieser GeschwUlste ist aebr gefássreich, wäh- 
rend sie selbst oft arm an Gefásscn sind, doch beobachtet man aucb 
nicbt aeiten grosse, besonders venoae Gefäase in den Tumor eintreten. 




Jenaische Zeitsehrift 1870, Bd. V. p. 350. 
Gaz. des hOpit. 1807, Nr. 144. 
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WähreiM die Hypertrophie der Uteruawand bei dieser Form die 
Eegel ist, findet ^ich doch auch manchmal eiae bedeutende '^.trophíe 
derselben, so dass die Musculans fast ganz geichwuiiden und die Qe- 
scbwulst oit nur vom Penboiiäum bedeckt erscheint Es ist die»er 
Zuetand des Uterus kemeswega immer von der Grósse der Geachwulat 
abhiiiigig, sondern eber von dem Alter und dem Ällgumemzustaiid der 
Kraaken. Die Uterusbohle aelbst ist faat auntiabmslos bedeutend ver- 
längert, hat aber dabei ihre gerade Richtuag gewobnkch erhebbcb ver- 
loren und erscheint gekrlunint gewunden ja selbst gekmckt Die 
Form des Uterus bleibt wenn nicbt mulbple Geschwťilste da aind, 
meist mebr rundlich doch kann dieselbe auch so veraodert sem die 

Fig 9 
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IntraparietaleB Hyom. Die Kapiel zeratBrt, die Getcbwulst freiliegend. 
(Sammlung der geburtshUlflichen Klinik zu Stríusburg.) 

Adoexa desselben bú mnnnigfach verlnijert, dass oft eine geuaue anato- 
mische Untersucbung Muhe bat, die Verhältniss« kbir zu legen. Die 
Lage dea Uterua ist aucb je nach Äuagungspunkt der GesĽbwulst aehr 
Terachieden, selten 6Ddet sich eine hocbgradige Elevation deaselben, 
ebenso wie eíti Prolnpsus oder bedeuteuder Tiefetaiid uiciit alizuhäufig 
beobachtet wird. Sehr víel bäuliger ist der Uterus ganz nach der 
vordern oder ganx nach der híntern Beckenwand dislocirt, ja auch 
Flexionen desselben kouímen vor. Haben aich die GescbwQlste seit- 
lich entwickelt und sind beaonders zwischen die Platten des breiten 
Mntterbandea getreten, so ist die seitliche Verlagerung der Gebär- 
mutter sehr ausgeuprocben. Äm constante^ten aind aolche Verlage- 
Tungen des Uterus, wenn die Geaehwfilste im Becken eingekeílt aind, 
d. h. nach hinten vom Uterus und nach unten gewachaen sind, und 
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nun in keiner Weiae aus dem Becken verdrängt werden k5nnen, waa 
bei den siibaeräsen Geschwtilaten, die in den DougIasVhen Raum 
gesunkeii aind, oft noch leicht der Fall ist. In Bolchem Falle konnen 
die intraparietalen Myome nicht nur retrouterio, Bondern sogar retro- 
vaginaJ gelagert erscheinen; sie konnen aber auch mehr in der Uterus- 
heble nach abwärts aich entwickeln, dnreh den innern Muttennund in 
den Červ ical kanál hineinwacbsen und schli esslich nach voUständigem 
Verstreichen desselben in die Scheide bineinragen. In dieaen Fällen 
erhält man bei der Untersuchung dasselbe Bild wie bei der Geburt, 
resp. AusstoBsung einea gestielten, eiibmucfleen Fibromes, während doch 
die Geschwulst ganz in der Wand deg Uterus sitzt, 

Fig. 10. 




GroHsea Hyom in die vonlere Mutler- Dasselbe l'rilijaral von hinten gesehen. 

lutindalippe hineingewachien. Die be- ^ Fandua nteri. h Vordore MntlennundsUppe 

deekende Kapnel des Turaors au der vor- iÍd fig. lo von vom. Fig. ii von hlnicn ge- 

deni MutteramndBlippe leratOrt. te""™). Rest, der Wo"™ e"! jeratri^""™ 

'^' MottenunndBllppB. d Uleruihdhle, e U bárs* 

Kude lier in der vordem Wand entwiokellen, 

nouh ahwÄTts bls b gewBctasDDen Gescfawnlat. 

(Sammlung des patbologischen Inatituts zu Straaaburg.l 



Eine sehr eigenthiimliche Entwickelung einea intraparietalen MyoniB 
findet 8Ích in der Strassburger pathologisch-anatomischen Sammlunf; 
(durch die Gíite des Herrn von Recklinghausen zur Beschreibiuig 
tíberlassen). Hier iat ein nabezn kindskopfgrosaes Mjoni in der vordern 
Wand des Utems interatitiell entatanden, in die vordere Muttermunds- 
lippe nach abwärts gewachsen, ao daas die hintere Muttermundslippe 
YoUständig verstrichen, die vordere in der GrSsse einer starken Mannes- 
faust in die Scheide hineinragt. Am ídefsten Punkt hat eine Perfora- 
tion der Kapsel, also der Muskelschicht der Portio vaginalis, statt- 
gehinden und die Geachwnlat ragfc hier durch einen Riss der vordera 
Muttermundalippe in die Scheide hinein. Der Fall ist beschrieben in 
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der Theae von V. Duchémin '). Es handelte sich um eine SOjährige 
jungfräuliche Person, bei wekher die obere Grenze der Gesehwukt am 
Kábel 2u fíihlen war, währcQd die untere Parthie derselben die Vagina 
ganz ausfíUlte. Es wurde der Tumor nach aussen gezogen und dann 
Drahtschlingen um denselben angelegt, um ibu abzubinden. Ea trat 
Gangräu der Gescbwulíit ein und die Kranke ging an Tetanus za 
Qrunde. Dieser Fall zeigt, wie ein interstitiellcs Fibrorayom des Ge- 
bärmutterkorpera zu einem cervicalen werden kaun. 

g. 8. Wenn auch die Fibromyome am Cervix uteri in allen 
drei Formen ganz in der Weise wie am Corpua uteri vorkommen, so 
ist es nicht nur ihrer Seltenheit (s. S. 7) wegen, aondern auch, weil 
sie diagnostisch , symptomatiscb und auch therapeutisch eine gewisae 
Sonderstellung einnehmen, zweckmässig, dieselben gesondert zu be- 
sprechen. Diejenigen von ihnen, die die grôsste praktiache Bedeu- 
tung haben und deren Entfernung unmOgUch eracheint, sind die sub- 
serCsen Fibromyome des Collum uteri, Dieselben geben von aussen 
und hinten gewolmlich, selten seitlich vom Cervix uteri aus und wuciiern 
nun entweder nach der Bauchhähle zu zwiachen die Platten der breiten 
Mutterbänder oder drängen die Peritonäalauakleidung der BeckeuhohJe 
in die Hbhe, oder sie wachaen mehr nach unten, retrouterin oder seit- 
lich, im Beckenbindegewebe neben der Scheide herab und kOnnen dann 
ffir Geachwtilste deraelben gehalten werden, In allen Fällen mtissen 
sie aber bei einiger Gr&aae das Becken mehr oder weniger auafflllen 
und geben dadurch oft zu schweren Érach einungen, besondera wie wir 
noch Bpäter aehen werden bei Geburten, Veranlassung. Da ihre Ver- 
bindung mit dem Uterus nur kurz, ist ihre Beweglichkeit aehr be- 
Bchränkt, besondera da sie nicht frei nach der Bauchbähle zu bei ihrer 
extraperitonaalen Lage zu bewegen sind. 

Ein mäsaig grosaes Myom derart ist beifolgend abgebildet aus 
der Sammlung der Strassburger geburtahtilflichen Klinik. Eine Kranken- 
geBchtchte dazu fand sích nicht vor. 

Spiegelberg'), der einen ausgezeichneten Fall eines derartigen 
flubserôsen Fibronia von der hintern Waod des Cervix ausgehend be- 
schreibt, hebt mit RecJit hervor, wie vollatändíg derartige Geschwtilste 
das Becken ausfiillen kännen und ohne alle Verwachsung mit der 
Nachbarschaft eine irreponibele Einkeilung erfahren. Bei der Be- 
sprechung des Geburtsverlaufea bei Uteruafibroiden werden noch meh- 
rere Fälíe derart zu verzeichnen sein, im Ganzen kommen sie selten 
vor. Kleinere derart konnen natiirlich ohne erhebliche Beschwerden 
Terlaufen und Samson Gommel (Glaagow) fand bei einer Obduktion 
zufállig ein miiasig kindskopfgrosses Myom, das recht-s vom Uterus 
ausgehend zwiachen die Platten des breiten Mutterbandes gewachsen 
war und mit dem Collum uteri durch einen díinnen Stiel, der sehr 
starké GetUsse enthielt, zusammenhing. Das Ganze lag ŕrei beweglich, 
ohne Ädhäaionen, im kleínen Becken^). Aehniich Mattei*). Etwas 



1 considérations sur lea Tumcurs fibroitlee de ľaténis. Stras- 
bourg 1863. 

") Archív f(lr Gynäkologie, Bd. V, p. 100. 
•) Arehivee de Tocolome, Bd. t, p. 700, 
*i Annalev de gynéc., Vi. 
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häufiger als die siibserbsen Bcheinen die au b mu co sen Cervicalmyome 
zu sein, obwohl auch von ibnen weníge Beispiele in der Literätnr anf- 
znfindeti sind. DieBelben gehen mit ziemlich breitem Stiel von der 
Innenseite des Cerviralkanales aus und kiítinen durch ibr Wachsthum 
und ihre Schwere den Uterna oder die Muttermundslippe , von derea 

Fig. 12. 




SubaorSflea Mjom des Cervii uterL 

(eri mit sineni íTOBsen HrDm. 1) Innerer Huttemrand, c 
d SuhneräBea Krom. e Poljp. f Vagins. 
(Sammlung der geburUh&IfiJcbm Elinik zu Strassliurg.) 



Icnenseite sie anegelien, weit hinab, ja bia vor die äussern Geachlechta^ 1 
theile zerren. Dadarch entateben dann oft eigentbliniliche Bilder, deren I 

Deuturg an der Lebenden oft erschwert ist, und um so mehr er- 
Bchwert, je grosser die Geschwuist ist. Es verschwinden danii diel 
Muttermundslippen so vollständig, die MuttermuDdBSffnniig wird bo nachJ 



Cervismyoine. 



23 



oben verdrängt, dass in den meisten Fällen die Beobachter erat laoge 
an InverBÍonen dei Geburmutter gedacht haben, Da die gestielten 
submucäsen Fibrome derart sebr leicbt nach auasen treten, sind eie 
auch manchmal fUr Prolapsus uteri gehalten oder haben in der Tbat 
einen Bolchen hervorgerufen, der dann ôfter nach Entfernung der Ge- 
schwulst auch verschwunden iat. Sehr charakteristische Fälle derart 
sind beacbrieben von Peter Mfiller'). Er fnnd eíne kindskopfgrosse 
glatte, teigig anzuftíhleiide Geschwulst vor den äussern Geschlechte- 
theilen liegeud, die niit einem dfinnen Stiel in die Scheide hineinging, 
dort setzte sich der Stiel in eine dickere, koniache, fleischige Masse 
fort, die dírect in die Scheidenwandungen am Fundus (iberzugehen 
scbien. Nach längerer Untersuchiing fand sich erst links von diesem 
koniachen Kôrper eine 4 Mm. breite Falte, von welcher aus die Sonde 
2 ZoU weit in die Uterusbähle gelangte. Es handelte sich aleo ntn einen 

Fig. 18. 




gestielten Polyp der vordern Muttermundalippe, der diese bedeutend 
ausgezogen hatte. In dem Stiel der Geschwulst fand sich eine Arterie. 
Aehnlich ist ein Fall von Hall Davis*), in welchem die Geschwulst 
mit eineui 1 Zoll dicken Stiel von der hintern Mtittermimdshppe ausging 
und einen Descensus uteri gemacht hatte. Zwei gestielte Myome, von 
denen eines 24 Ctm. im Umfang hatte und von der hintern Wand des 
Cervicalkanales mit einem 4 — 4, ô Ctm. dicken Stiel ausging, das andere 
von der vordern Cervicalwand entsprang, entfernte B. Schultze*). 



') Scanioni'e Beiträge, Bd. VI, p. U5. 
*) Obet«tricat Transactione IX, p. 152. 
*) Bchnltie: Zur Casuistik der UterusfibraidH. 



DisB. Jena 1875. 
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Wichtig ist schliessiich nocli die Beobachtung von Barnes'): 
Vor den Geschlechtstheilen einer Sľjähriften Person lag ein grosser 
Tumor, der von der prolabirten Scheide und dem Uterus gebildet wurde. 
Ein Muttermund war an dem Gebilde aber nicht zu fiuden und wäbrend 
häher hinauf deuUich die Geschwulat aua llterusgewebe bestand, war 
der untere Theil, der gestielt aufsass, härter. Ea war ebenfalls wie in 
den obigen Pällen das Ganze fUr Prolapsus des invertirten Uteros 
gehalteE, bis es gelang, in eine nach vom gelegene Spalte zu kom- 
men, die aich als Muttermund erwies, Nachdem die gestielt an der 
bintern Lippe sitzende Geschwulst durch Abbinden entfernt war, giag 
der Prolapsus uteri, trotzdem der Fundus in der invertirten Scheide 
gefilhlt war, epontan zuríick. 

Wenn sorait im Allgemeinen die submucfisen Cervicalmyome des 
Uterus leicht zu entfernen sind, da sie gestielt aufsitzen, so ist dies 
meist auch nicht schwer bei den interstitiellen , wenn dieselben eben 
in einer Muttermundslippe sicb entwickelt und nach abwärts gewachsen 
sind. Diese letztern wachsen weniger leicbt bis nach aussen und ziehen 
auch nicht so häufig den Uterus mifc nach abwärts und aussen, werden 
aber noch häufiger als die submucBsen Cervicalmyome flir Inveraionen 
des Uterua gehalten, Wenn in einer Muttermundslippe ein grBsserer 
Tumor derart nach abwärts wächst, ao rflckt natiirlich die Mutter- 
mundaôffnung fär den untersuchenden Finger nach oben, durch das 
gleichzeitige Wachsthum der Lippe in die Breite erleidet der ganze 
Muttermund eine atarke Spannung in die Quere und die freigebltebene 
Lippe stellt eine dftnne, scharf ausgezogene Spalte dar, die dem Tumor 
so dicht anliegt, daas man dieselbe leicht fibersieht oder fiir den Sautn 
des Muttermunds bei Inversioo hält. P. Míiller beschreibt einen 
soichen flber gänaeeigroaaen Tumor, der, in der hintern Muttermunds- 
lippe entwickelt, ganz in der hintern Scheidenwand zu verlaufen schien 
und nur per rectum gut abzupaipiren war. Die vordere Muttermunds- 
lippe war gar nicht zu flihlen und erst nach vielen Beraiihungen ge- 
lang es, an der vordern Flache der Geschwulst den Muttermund als 
kleines taachenfôrmigeB Grubchen zu fíihlen, in welches die Sonde 2 ZoU 
weit nach hinten gekriimrat einging. Die Geschwulst konnte leicht 
entferot werden und war Iťl Ctm. lang, 7 Ctm. breit, 6 Ctm. hoch 
und von einer 2—3 Mm. dicken Muskelschicht (der Kapsel) Uberali 
tungeben *). 

Murray^) aah ein ähnliches grosses interstitíelles Myom in der 
hintern Wand dea Collum uteri entwickelt (a. Abbilduug Nr. 14). 

Chiari*) beschreibt ein in der vordern Muttermundslippe ent- 
wickeltea Fibrom, das den ganzen Uterus zum Vorfall gebracht und 
die vordere Lippe zu einem fingerdicken Stiel ausgezogen hatte. Nach 
Eotfernung des Tumors verschwand auch hier der Prolapaus apontan. 

Ein in der hintern Cervicalwand entstandenes eingekeiltea und mit 
der vordern Scheidenwand verwachaenes Fibrom beobachtete Spiegel- 
berg (1. c. B. Abbildung Nr. 15). Bei dem Verauch der Exciaion kam \ 



^ 



') Obstetr. Transattious Jll, p. 211. 

*) Scaníoni: Beiträge, Bd. VI. p. 63. 

') Obrtetrical Tranaactions VI, p. 184. 

*) Elinik der OeburtahUIfe etc. 1855. p. 40L 
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es zur Eroffijung des Douglas'schen Rannies, Die Kranke giug 
pyämisch zu Grunde. 

Fig. U. 




ratíellefl Mjom in Jer hinti-m Waud des Collum uteri. Copie niich 
Murraj 1. c. 




' htentitielles eíngekeilteB Myom der bintcm Cerricalwaud. Copie nnc-h Spicgel- 
berg 1. c. 

SeEr interessant iat dann der von Preunď) beschriebene, hieher 
gehUrige Fall, wo eich ein doppelt faustgrosser Tumor vor det Vulva 

') Betschler: Klinúcbe Betträge, Heft UI, p. 1G5. 
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fand, dessea unteres Dritthell an der obem Parthie durch eine seichte 

EÍDziehung getrennt war. Dieser viiitere Abschnitt sah weissĽch aus 
nnd war gegen Nadelstiche unempfindlích , die obern zwei Drittheile 
waren blaiirotb, gangriinescirt imd aehr enipfindlich. Die Gescbwulat 
schien direct in das Laqiiear vaginae iiberzugebeii. Endlich gelang 
es, an der hiotern Fläche eine kleine OefFnung zu tinden, dnrcb welche 
die Sonde 5 Ctm. weit seitlich nach links in den atrophischen TJterus 
eindrang, Es handelte sich um ein faiistgrosses interstitielles Fibrom, 
welchea in seinem untern Drittbeil durch Sprengung der Kapsel frei 
zu Táge lag, in seinen obern zwei Drittheilen von derselben noch 
becberformig umfasst war. Breisky ') achiidert ausfiihrlich secbs Fälle 
von grossen interstitiellen Myomen des Collum nteri. auf die noch bei 
der Diagnose uod Behandlung der Cervismyome zurfickziikommen ist. 

Sonst finden sich in der Literatúr noch Cervicalmyoine beschrieben 
von Virchow, SchrSder, Bayle, Dnpuytren und Andern, Wir 
seJbst entŕernten mit Leichtigkeit ein mannsfaustgrosses Myoui , das 
die vordere Lippe einnahm und ebenfalls anfánglich den Eindruck einer 
Inversion des Uterus gemacbt hatte. Auch cystiaebe Myome 8Índ an 
dieser Stelle beobaehtet worden (Th. Lee, Conaat), die bei der Be- 
aprechung der Cystofibrome zu ernähnen sein werden. 

Virchow ist der Änsicbt, daas die Pibrome des Cervix mehr 
bindegewebiger Katur aeien und aomit langsainer wachsen, Ana den 
oben beaprocbenen, jedenfalls den wichtigsten Fällen der Literatúr, ist 
hierUber nichtfi z\i ermitteln gewesen. 



2. WaclisUiain und Yeränderangea der Fibromyome. 



g. 9. Im Allgemeinen kann man behaupten , dasa die Fibi 
myome des Uterua aehr langsam wachsen, dies geschiefat um so lang- 
samer, je mehr dieselben aus Bindegewebe besteben, je mehr sie alšo 
sich den reinen Fibromen niiberu. Scbneller wachaen jedeufalla die 
mehr muskulosen Gescbwulste, die reinen Myome. Letztere kônnen 
eogar zeitweise eine ungemein rasche Zunahme erfabren und ist diea 
besonders bei gleichzeitiger Schwaugerachaft oft beobaehtet worden. 
HierTon abgeaehen kommt eine plljtzliche Vohimzunabme einer der- 
urtigeu Geschwiilst nicht, wie Viele angeben, durch plôtzlichea Wschs- 
thum, d. h. Vermehrung und Vergr8saernng ilirer Elemente zu Stande, 
Boudern durch Veränderungen in der BUitfíiilung, durch Oedeme oder 
andere patbologiache Vorgiinge, wie Entziindung. Wechselnd ist be- 
sonders bei geliiasreichen Fibromen die Grôeae vor und nach der 
Menstruation — hier sind oft die aufrálligsten Unterschiede, so dass 
nicht selten die nach abgelaufener Menstruation eintretende Abschwel- 
lung als ein ZurQckgehen der Geschwulat aufgefasat worden ist. Diese 
Erscheinung wird noch bei einzelnen Formen der sogenannten Cysto- 
fibrome zu beaprechen sein. Äehnliches kommt bei gestielten Fibromen 
beaondera leicht zur Beobachtung, wenn dieaelben zum Muttermnnd 
herausgetreten sind und ihr Stiel von letzterem straff unifaaat wird, 






') Pragcr Zeitschrift filr Heakunde, . 
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danu Bchwellen die Geacbwiilste durch behinderteo Riickflnss des Blutes, 
Oedeme, oft nicht unbeträchtUch an. Aocli dies diirfte nicht ala plStz- 
liches Wachsthum zu bezeichnen sein. Uragekehrt sind aoch bei ver- 
schiedenen erschSpfendeii Krankheiten voriibergehende Verkleinernngen 
uiid danu nach der Genesnng verhältnissmässig schnelle Vergrfisse- 
rungen beobachtet worden. Braun, Chiari nnd Späth') geben 
dies besonders von der Cholera an. Anch diese Veränderungen werden 
hauptsächlich bei einzelnen Formen der Cystofibrome vorkommen und 
kännen kaum als WacbsthumBerscheinungen auťgefaest werden. Dafär, 
daas das eigentliche Wacbsthum der meisten Uterusmyome langsam 
vor sieh geht, sprechen iu der Erfabrung jedes Arztes zahlreicbe Bei- 
spiele, die Jahre lang beobacbtet eine immer gleiche Grosse der Ge- 
schwulst erkennen liessen. Znm vollkommenen Stillstand kommeu 
jedoch Bolche Tunioren erst, wenn sie verkaikt aind. Um eine bessere 
Voratellung fUr das Wachsthuni dieaer Geschwfllate zu gewinnen, habe 
ich in den letzten 14 derartigen von mir beobachteten Fäilen featzu- 
atellen versucbt, wie lange die betrefi'enden Geschwfllate etwa acbon 
beatanden. Diese Methode ist allerdings eine aehr unsicbere, denn wir 
k&nnen in der Mehrzabl der Fälle den Beginn der Gescbwulstbildnng 
nur nach dem Zeitpunkte bestimmen, wo dieselbe zuerst Symptóme 
gemacht hat. Ea bedarf keiner weitern Auseinandersetzung, wie un- 
sicher eine derartige Bestimmung ausfalleu muas. Unsicher iat oft, 
welche Erscheínungen ala erate Symptóme des Myoma in jedem Falle 
zn betrachten aind, unsicher aind die Ängaben der Kranken und noch 
mehr hängen die Symptóme, die znerat bemerkbar werden, von dem 
Sitz der Geschwulst ab, ein submncäses Myom wird oft frtibzeitig Er- 
scheinungen machen, während ein atibseräses Myom schon eine beträcht- 
liche Griisse erreichen kann, ohne irgend welche Erscheinungen zu 
veranlaasen. Ea soli daher die folgende Zusammenstellung nur dazu 
dienen, Uber dieae Frage nach dem Wachsthum der Myome aich eine 
ungofáhre Vorstellnng zu bilden. Nach '/'jähriger Dauer (von den 
ersten Symptomen aus gerechnet) fand aich einmal ein ťanatgrosses 
Myom, nach einjähriger Dauer war eine Geschwulat apfeigross, eine 
andere fanatgri^. Nach 1 '/'jährigem Bestand fanden sich in der 
Leiche zwei Fibrome, von denen das eine 55 Mm., das andere 4U Mm. 
im Diircbmesser bat. Drei Fälle konnten ala zweijähríge angesehen 
werden, von denen war die eine Gescbwuist faustgroas, bei einer 
zweíten war der Leib durch dieselbe bis zu einem Umfang von 76Ctm. 
ausgedehnt und bei der dritten war die Gescbwuist kindskopfgrosa, 
war aber daun zwei weitere Jahre nicht gewacbaen. Nach dreijäb- 
rigem Wachsthum war der Leib einmal 88 Ctm. im TJmfung gross 
geworden, und die Enti'ernnng vom Frocesaua ensiformis zur Symphyae 
betrug 38 Ctra.; in einem andem Falle war nach eben ao langer Zeit- 
dauer die Gescbwuist etwa handtetlergross und in einem dritten Falle 

Ibatte eine Kranke selbst vor drei Jahren den Tumor als hlibnereigross 
palpiren kiSnnen, jetzt reichte er vom kleinen Becken ana bis an den 
Nabe!. Endlich war einmal nach secbajiihriger Dauer die Gescbwuist 
&ustgroaa und in einem zweiten gleich alten Falle ragte sie drei 
Finger breit fiber die Symphyse hinOber. Endlicb bestand eine fauat- 



I 



') Kliaik p. 404. 
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groase (nicht verkalkte) Geschwulsb wenigatena bereite seit acht Jahren 
and eine andere voa Mannskupfgrfiase luindestens 9 'k Jahre. So 
mannigfacli auch in dieser kleinen Zuaaimnenstellung áie Schnelligkeit 
des Wachathuras erscheint, so kanii man jedeafalls nicht wolil von 
einem sebr roachen Wachsthum im Allgemeinen sprechen. G. Richer ') 
sah bei einem Mädchen von 23 Jahren in S'/í Jahren ein enormea 
Uterusmyom, das den Leibeaiimfang auf 1,62 Meter brachte, sich ent- 
wickeln. Schorler*) hat ans den Beobachtungea der Schrôder- 
acben Kliník in 18 fällen f^eťunden, dass die ersten diagnosticirbarea 
Aníange der Geschwulstbildung sich friibeatena in drei Monaten ent- 
wickela, doch nach einem Jahre noch keine besoudere Grôsse baben, 
in 5 Jahren die Orosse einer Faiist, in 13 die eines Mannskopfes 
erreichen. 'ji — 1 Jahr schien nfitbig zu aein, um eine Umfangsver- 
grasaerung von 10 Ctm., 2 '/i Jahre um eine solche Ton 18 Ctra. her- 
vorzubringen, Eine Zunahme von 20 Ctm, vfnrde zweiraal ín etwa 
3 Jahren, einmal in etwa 1 '/■ J»hren beobachtet. 

Daaa die Myome'mit Eintritt der Menopause anfhfíren zu wachsen, 
ja dasa sie sich dabei verkleinern, ist eine nicht selten gemachte Be- 
obachtung. Nach Schorler (1. c.) tritt aber die Menopause bei 
diescn GescbwHlaten später ein als bei gesunden Frauen. Nimmt man 
das Durchscbnittsalter des Eintritts der Menopause 47,13 Jahre an, und 
daas dieaelbe sicher im 50. Lebensjahre erreicht ist, so fand Schorler 
in 29 Fällen der Privatpraxis das Durchscbnittsalter fflr die Meno- 
pause 49,14 Jahre und in 23 poliklinischen Fällen 48 Jahre. 5,4 "/o aller 
myomkranken Frauen aus der Privatpraxia und 7.7 "/o aller derartigen 
Kranken aua der Polikliník hatten aber im Alter von 50 Jahren und 
darfiber noch regelmässige Menstruaiblutungen. 

Wenn ein Fibromyom nach der Menopaufle noch erbeblich wächst, 
so ist, abgeaehen von besonderen Veränderungen desseiben, eine ge- 
wisae Wahrscheinlichkeit vorhanden , dass dasselbe nicht mebr vom 
Genifcalapparat aus ernährt vrird, sondern durch anderweitige Adhäsionen. 
(Vergl. Hofmeier, Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gynäk.. Bd. V.) 

§. 10. Die pathologiachen Veränderungen , die. in den Fibro- 
myomen eintreten konnen, sind besondera in der Bezienung von Inter- 
esse, als dieselben alle mehr oder weniger zu Selbatheilungen, wie man 
zu sagen pflegt, d. b. zum Sttllstand, zur Aussfcossung oder zu voll- 
kommenera Schwund der Geachwíilste Miren konnen. 

Man findet ziemlich hänfig zunächst Entztlndungen der Fibrome 
erwähnt, ohne dass íiber diese Veränderung ein klarea Bild aus der 
Literatúr zu gewinnen wäre. Es kommen zweifelsobne entzundliche 
Procease in den Fibromeu vor bei sonstigem uekrotiachem Zerfall der- 
selben , wie wir denselben noch zu beschreiben haben werden. Hier 
findet sich oft gleichsam an der Gren^e dea nekrotiscben Vorganges 
eine reaktive Entziindung, die oft deutliche eitrige Infiltration zeigt, 
die in daa Gewebe streifenfôrmig eindringt. Andere EntzUndungs- 
formen habe ich niemala bei intakten Uterusturaoren beobachtet. Das 
was in der Literatúr als aolche gewohnlich vom kliniachen Standpunkte 



') Progrŕs méd. 1877. 31. 

^ Zeitachrift fOr GeburtshUlfe und Gjnäkologie, Bd. XI, p. 153. 
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aus beschrieben wird, ist entweder eine aktíve Hyperämie oder eíne 
BdematCse Schwelhing gewähnlich zur Zeit der Menstruation, wodurch 
Schmerzen ohne Fieber hervorgemfen werden. Dann kommen in der 
That enťŕUndliche Schmerzen hie und da mit Fieber verbunden vor 
bei subserôsen Fibromen — hier handelt es sich dann aber wobl meist 
Din eine lokale perí ton I ti sebe Äffektion und nicht nm eine Entziiiidung 
der Geschwuist aelbst. 

G. Brann ') beobacbtete eine .Vereiterung' eines Fibromes, 
durch welcbea der Uterns auf 17 Ctm. Länge ausgedehnt war. Der 
Eiter entieerte aich theils aus dem Muttermund, theils aus der rechten 
Inguinalgegend. 

Hecker*) eotlserte durch Punktion einer venneintlichen Ovarial- 
cyste viele Schuppen reinen Eiters. Die Sektion zeigte später, daas es 
sicb nm ein grosses subperitonäales Fibrom des Uterus gebandelt hatte. 

Ch. Carter') zeigte in der Londoner Geburtahiilflichen Gesell- 
schaft ein Uterusfibrom von 8 Zoll Länge und ti Zoll Breite, welches 
Ton der vordern Wand des Uterus ausgegangen war bei einer (Iíljäh- 
rigen Fraii, die dieae Geschwuist achon aeit 40 Jahren trug. An der 
vordern Wand des Tuniors war eine Oeffnung von der Grosse einea 
jSixpence", aus der sich 3 Pinten Eiter entleerten. Die Innenwand 
der auagehôhlten Geschwuist war rauh und fetzig, die Aussenwand war 
eine verkalkte Schale, die */* — 2 Zoll diek war. Routh fragte sehr 
richtig bei der Heltenheit einer solehen Vereiterung, ob der vermeint- 
liche Eiter raikroskopisch untersueht sei und ob ein Trauma vielleicht 
nachweisbar gewesen. Eine Antwort scbeint er nicht erbalten zu 
haben. Ein ähnlicher sehr mangelhuft beschriebener Fall ist der von 
Chambers*), wo aus einem grossen gestielten siibaeräsen Fibrom bei 
Erôffnung desaelben bei der Sektion „10 — 12 Pinten Eiter" heraua- 
gekommen aein sollen. Ohne Zweifel aind häufig Entziindungen mit 
Ausgang in Eitening um ein Fibromyom heruni, in dem Bindegewebe 
seiner Kapsel, mit Ent/Undungen der Geachwälste selbst verwechaelt 
worden, Abgeseben von diesen Vorgiingen im Puerperium scheinen 
dieselben zwar nicht häufig, aber doch häuliger als die Eiterungen der 
Geschwfllste selbst zu aein. Solche Eiterungen in der Oescbwulstkapsel 
fohren entweder zu Gangiän, Verjauchung der Geachwuist oder aie 
lockern dieaelben ao voUstandig aua ihren Verbindungen mit dem Uterua, 
dass aie oft in toto uuversehrt ausgeatossen werden. Ob solche Ent- 
ziindungen spontan entstehen oder durch ein Trauma bervorgerufen 
werden, dUrfte noch uneutschieden sein. Aía Einleitung zu derartiger 
disaecirender Eiterung in dem Zellgewebe der Kapsel wird das Oedem 
desselben von Einigen angesehen, wie es als ,bourses séreusea' um 

t die Geschwuist von Fenerlj nnd Empia') beschrieben wird. Der 
Fall von Fenerly*) iat in dieaer Beziehung allein von Werth, denn 
; 



I 
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r Bchandlting der UteruBfibroide. Wiener med. Zeitschrift 18138, Nr. 100 
. 101. 

') Kliník der Geburtakunde II, p. l-SS. 

') Obstetricol Tranaactions. London 1872, Vol. XIII, p. 167. 

*) London obgtetr. Transact. XI, p. 31. 

•) Vergl. Deraarquay und Saint Veh Maladieí. de ľnterus. Paria 1876, 

'•) Bulletin de la Sodétó anatomique XXIX, p. 330. 
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in dem Fall von Enipia') handelte es sich um eine au Peritonitis 
gestorbene Wächnerin und bei solchen sieht nian ja Oedeme des 
Beckenbindegewebea und Dterusgewebea aehr häufig. Uebngens kom- 
men solche dissecireuden Eíterungeu und Lockerun^en im Binde- 
gewebe der Geschwulstkapsel am hänfigsten beí verkalkteu Fibromen 
Tor, deren Ausstosaung auf diese Weise meist hervorgerufen wird. 

Hieher gehSren Fälle wie der von Ty^ow*), in welchem ein 
Fibrom von der hintern Wand des Uterus ausgegangen, ganz im 
kleinen Becken lag, an seiner hinteni Wand vereitert, und der Eiter 
so íd die Baucbhôble gelangt war und zu todtlicher Peritonitiít ge- 
fUhrt hatte. 

Ferner eab Maisonneuvp *) das Zellgewebe der Kapsel eínes 
Ton der hintern Uterus wand ausgegangenen Myoms e i tri g inliltrirt. 
und dnrch eine Oeffnung in der Wand des Uterus war der Eiter in 
das subperitonäale Beckenzellgewebe gelangt. Aehnliches wurde von 
Iluguier und Andern beobacbtet. 

g. n. So selten die Entziindungen der TJterusfibrome alleín vor- 
kommen, so bänfig sind sie Uraache und Theilerscbeinung der Ver- 
jauchung, Gangränescirung dieser Geschwiílste. Von Vieleu wird als 
Uebergangsstadium gleichsam von der Entzfinduug zur Verjauchung 
eine ,ErwPÍchung' der Fibrome angenommen. Es ist aber wohl kein 
Grund vorhanden, diea ab eine besondere Veränderung derartiger Ge- 
scbwttLste zu betrachten. Entweder ist diese „Erweichung" einfaches 
Oedem, wie es besunders bei Cirkulationastôrungen in diesen Tumoren, 
allerdings ala Vorlänfer der Gangrän, oft genug sich findet, oder es 
ist ein wirklicber Zerfall der Geschwulst, bei welchem zufáilig die 
gewähnlichen Erscheinungen der Jauchnng (Geruch, AusAuss u. s. w.) 
weniger eturk ausgesprochen sind. Von den besonderen Formen der 
„Erweichuiig" wie der myxomatoaen und deu im Puerperium vor- 
kommenden wird später die Rede seín. (Vergl. Hecker, Kliník U, 130.) 
Die Nekrose der Fibrome karm nur durch Ernährungastoning dersetben 
bedingt seiu und au fínden wir dieaelben am hiluhgsten bei interstitiellen 
und submucôsen Tumoren, wenn die bedeckende Schleimliaut oder die 
umgebende Kapsel írgendwie verändert wird. Ob durch katarrhaliache 
ZustÄude der Schleimbaut derartiges schon bedingt werden kaon, 
acheint mir zweifelhaft. Wenn dagegen ein aolcher Tumor in den 
Mnttermmíd gedrängt wird, so seben wir hier sehr hänflg Cirkulations- 
atärungen in dem Theíl der bedeckenden Schleimhaut eintreten, die 
im Muttermund liegt, hieraua entsteht leicht eine Ulceration an dieser 
Stelle, die oft genug ohne alle Nachtheile besteht, bis ale. vielleicht 
durch Uebertragung von auasen, eine misafarbíge BeRchaffenheit an- 
nimmt und von da aus dann den Tumor zur Verjauchung bringt. 
Noch häuliger kommt Gangrän in der Weiae zu Stande, dass derartige 
Verletznngen der bedeckenden Schleimhaut abaichtlich oder zufallig 
gemacht sind bei Anwendung dea Pressschwanimes, der Sonde, Uterus- 



■) Ibid. 1868, p, 228. 

'I A čase of fibroid tiimour of the utema. Phikdelph. med. tJmeB. Mwch 
1874. Canetatt's Jahreaber. 1874, U, p. 7i5l. 
') Vergl. Demarquay eta. p. 158. 
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injektionen oder Versuchen tlie Geschwulst iiistrumeiitell zu entfernen. 
Jeder Gynäkolog (Idrfte einen oder mehrere Fiille in seiner Eriiinerung 
baben, wo auf diese Weiae Verjauchung der Geschwiilat eintrat. Das- 
eelbe rauss der Fnil sein, wenu die Kapsel. welclie die ernährenóen 
Gefáaae trägt, durch dieaecirende Eiterung gelockert wird und so die 
Geachwulat von ihrem Ernährungeboden mebr weniger abgeschnitten- 
Aua gleicbem Grunde sehen wir so häufig die Verjauchung bei ver- 
kalkten Uteriisfibroraen eintreten, ebeu weil hier ^rosse Abschnitte der 
Geschwulst in ihrer Ernährung gesttírt sind, oder weil die Eapsel ín 
grôsserer Ausdehnung au der Verkalkung Antheil genommen. 

An gestiehen submucosen Tunioren tritt die Verjauchung eben- 
falla am häufigsten durch Verletziing der bedeckenden Schleimbaut auf, 
nicht ganz aelten aber anch eiiifach durch bebinderte Cirkulation. 
Wenn eioe solche GescbwiUst durch den Muttermund getreten ist, so 
sieht man nicht ganz selten, dass dieaer aicb nun fest um den Stiel 
zosammenzieht und dadurch den Hííckäuss des Blutes aus der Ge- 
schwulst hindert, dadurcb schwillt dieselbe odematos an, es entstehen 
Blutextravasate in der Geschwulst , und so leítet sich der nekrotische 
Prozess ein. Subserôse Geschwfilste verjauchen jedenfalls seltener und 
hier ist dieser Prozess, wenn er sich nicht im Wochenbett entwickelt, 
meist mit partieller Verkalkung verbunden. Uebrigens kBnnen auch 
in diese GeschwUUte Hämorrbagien erfolgen durch Stoss, Fall und 
Achsendrehung des Stiela '_) und dann durch den Zerfall der ergossenen 
Blutmassen Jaucbung eintreten. 

Fiir alle diese Moglichkeiteu linden sich in der eigenen Erfahmng 
und in der Literatúr zahlreiche Beispiele Es sollen hier nur Ton 
uns aelbst durchgesehene Fälle angefiihrt werden : Pioauit*), Barth^), 
Willftume'), Seyfert-Säxinger *). Merkwlirdig ist der Fall von 
?í eugeban er "), wo ein subseräses verkalktes Fibrom verjauchte niit 
Durchbruch nach ausaen durch die Bauchdecken. Die verkaikte Schale 
desselben blieb lange zurQck ak eine grosse Uäblung mit rauhen, 
etarren, incrustirten Wandungen. Aehnliche spontane Verjauchung 
eines subseríSsen Myoms beschreibt Duraeanil'). Dnrcb Grňsse der 
verjauchten Tumoren zeichnen sich die Fälle von Ziemssen*) und 
Braxton Hicks*) aus. Im ersten Fall liberragte die Geschwulst den 
Nabel ura einen Zoli, und im andern hatte sie den Uterua bis zur 
Grôsse des 7teu Schwangerachaflsmonats ausgedehnt. Rôhrig'") sah 
nekrotischeu Zerfall in lO'/o der von ihm becibachteten Myome ein- 
treten. Faat die Häifte dieser Fälle endete todtlich. Fälie, in denen 
die Geachwulst gangränescirte , nachdem sie gestielt zum Muttermund 
ganz oder theilweise herausgetreten war, sind heschrieben von Bruun, 



') J. Cap])ie: ObaUtrical Journal II, p. 808. 

') BuUet. de la snciélŕ anatomiquc 1828, p. 5. 

') Ibid. 1850. p. 3fi.5. 

*) Arcliivoa íénéral. XXIV. p. 449. 

'1 Prager VterteljahreBchr, I8ti8, II, p. 8a. 

*) Monateichrítt fUr Geburtskunde, 38, p. 401. 

') Gm. de« hOp. 1868, p. tí. 

') Virchow's Archív XVn, p. 341). 

•l Obrtetr. Tranaact. VII. p. 110. 

'■) Zeitachrift l^r Qebiirtshaife u. Gynäkol.. Y. 
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iind vielen Andern. Äbsichfclich ist solche Verjaiichmig auch ofter um 
Heiluog einziiieiteii dureh Verletzung der Bedeckung der Geschwulst 
herbeigeflihrt, so von Baker-Brown*), Retzius*), Jäger*). 
Auf diese Fälle, sowie die im Puerperium eiagetretenen Verjauchungen 
wird später nocb zurtickzukommeii sein. 

Die mikroskopische TJntersuchung solcher in Nekrose Ubergegan- 
gener Geachwiilate bietet keine besonderen Eigenthiimlichkeiten dar. 
Man findet alle zelligen Elemente in fettigem oder feinkiJmigem trflbem 
Zerfall. Die BindegewebsfsBern in triibe kornige Massen anfgeldst, 
dabei Fettkornchenzellen. Aueserdera Blntfarbatoťf sowohl koroig als 
krystatlinisch. Dabei häufig Fettkrystalle (V i r ch o w) und kugelige 
LeucÍDmassen (Waldeyer). 

§. 1 2. Während die Verjauchnngsvorgänge bei den Uterue- 
myoraen fast immer niit Verfettungsprozessen verbuuden sind, ist reine 
Verfettung derselben jedenfalls etwas ungemein Seltenea. Man ist 
i mni pr geoeigt, von Verfettung derartiger Geschwíllate besondera im 
Wocbenbett zu sprechen, man hält eine solche mit einem gewigsen 
Recht fOr aehr leicht môglich, nach Analógie der Riiokbildung der 
Uterusmuskulatur im Wocbenbett — aber wirklich beobacbtet sínd 
derartige VerfettiuigsTorgänge so gut wie gar nicht. Es ist mit Recht 
von Virchow, Spiegelberg nnd Andern immer darauf auftnerkaain 
gemacht worden, dass solche Verfettungsprozesse wesentlieh nnr die 
muskulQsen Elemente der Geschwnlst trefTen, also immerhin das binde- 
gewebige Stroma zurUckbleiben wird. Da es nun aber rein muskulSse 
Qeschwlilste giebt (reine Myorae), so ist bei diesen eine totale Ver- 
fettung denkbar und es giebt Fälle, wo ein voUkommenes Verschwinden 
solcher Geachwfllste nur durch diesen Prozesa erklärt werden kann. 
Es ist aber jedenfalls ein Zirkelachliiss , wenn man durch das oft nur 
vermeintliche Veracbwinden von Utenismyomen die Häufigkeit eines 
aolchen Verfettimgsprozeases demonstriren will oder einen solchen iiber- 
haupt dadurch fOr bewiesen ansieht. In der Literatúr ist aehr viel 
von solchen Verfettungen der Fibrouiyome die Rede, allein wirklich 
mikroskopisch festgestellt aind nur die Fälle von Freund'), der die 
fettige Degeneration constatirte, die Geschwulst hatte aber nicht an 
Votumen abgenommen. Dann ein Fall von A. Martin*), wo sich bei 
einer Wäcbnerin ein zu einem fettigen Detritna zerfallenea Fibrom von 
ungefahr Faustgrôsse fand. Wie weit die Beobachtang von Hecker 
(Kíinik II, p. 130) von pidpSaer Erweichung ira Innem von Fibromen 
im Wocbenbett hieher gehort, wird apilter zu erortem sein, 

Ein anderer Vorgang der regressiven Metamorphose scheint bei 
den Fibromen häufiger vorzukommen, jedenfalls ist er häufiger anato- 



') Dublin Quarterly Joum. Febr. 18(58, p. 24. 

■} Beiträge Hl. 

M Prager Viertelj. 1874, II. p. 29. 

') Obst. Traneactions I, p. 330. 

'I Neue Zeitechrift f. Geburtskunde, 31, p. 495. 

•) Gazett« méd. de Straabourg, VII, p. 185. 

') KÍ. Beitiage fUr Ojnäkologie, III, p. 152. 

■) Beiträge zur tiebartahtllfe u. b. w. Berliu 1874, in, p. %i. 
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misch festzustellen — die Indiiration oder Atrophie dieser Geachwfllste. 
Am anageprägtesten tritt diese Verilnderung bei den festern, binde- 
Hewebsreichern Uterusjíeschwtílsten eiii, besondera nach der Menopause. 
Die Musk«leiemente scheinen dur ch fettigen Zerfall z u Griinde za 
gehen, während die Bindegewebsmassen uchrumpfen, atrophiren, so 
dasa eine Art Cirrhose des Tuniors entsteht, Solche Zuatände sind 
offc in den Leichen älterer Individuen geftinden, sie kfinnen aber auoh 
bei jííngereu vorkommen. Es dtirften femer hieher alle die Fälle za 
rechnen sein, bei denen man im Lebea eine auffallende dauemdeVer- 
kleinerung der Uterusgeschwulst beobachten konnte. Hieber gehfiren 
die Fälle von Prieger'), Simpson') nnd Kidd*), der eine bis zur 
Mitte zwischen Symphjse imd Nabel reichende Geachwnlst bis auf einen 
kleinen Reat verschwinden sah, femer Meadows*) und so noch viele 
andere Beobachter. Dass viele derartige Beobachtungen wenig be- 
weisend sind, ist bekannt. Häufig finden hier Verwechselungen mit 
Beckenexsudaten statt oder catameniale SehwelluiigBzustände der Ge- 
dchwQlste resp. deren Abschwellen wird fur Induration gehalten, wie 
diea wohl aicher in der Beobachtung vou Bartels*) geacheheo iat, eine 
Beobachtung, deren Hicbtigkett gleich von G. Mayer angefocbten wurde. 

g. 13. Das letzte Štádium der regresaiven Metamorphose, das 
sich eng an die Induration anscbliesat, ist die Verkalkung. Durch 
dieaen Vorgang werden die GeacbwGlste in ihrem Wachatbiim daueriid 
auťgehalten, sie werden atabil, sterben gleichsam ab. Der ganze Pro- 
zesa ist der einer Imprägniruug dea Bindegewebes mit Kalkaalzen, es 
íat in der That eine ,amorphe Verateineruog' . Es ist meíat haupt- 
sächlich phosphorsaurer, kohlenaaurer und schwefelsaurer Kalk ge- 
funden worden. Da derartige verkalkte Fibrome auch nicht so ganz 
selten vom Uterus aiiagestossen werden, so hat man hier frflher iu 
der That an Uteru.ssteíne, die ähnlidi wie Blasensteine entatehen soll- 
ten, geglaubt. Es finden sich nun allerdinga hie und da Concremente 
in der Vagina, die um Fremdkärper (z. B. KnochenstOckchen, oder 
häutiger nm Pessarien u. dgl.) sich gebildet haben iind die eine ge- 
wisse Analógie mit Blasensteinbildnng haben, die aus dem Uterus 
stsmniendeu ,SteÍne' sind aber wohl immer verkalkte Fibrome. 

Wimderbar bleibt ea, dass noch am 9, Augnat 1874 Avietít 
Candura im El siglo merito alle Bedingnngen auseinanderaetzte, unter 
denen sich im Uterus wirkliche Steine bilden sollen und ala besonders 
in dieaer Richtimg schädlich das Trinken von hartem Wasser anfQhrt; 
noch wunderbarer dtlrfte ea aber eracheinen, dass diese apanische Arbeit 
ganz ernsthaft in den Annales gynécologiqnea III. p. 100 referirt wird. 

Die Verkalkung selbst befállt meiatens daa Bindegewebe der Ge- 
echwulst und so entatehen oft concentrische, meiat aber ungleicbmäs- 
Bige, doeh raeist der Richtuug der FaaerbUndel folgende Durchsetzungea 
der Geschwulst mit Kalkaalzen und zwar meiat phosphoraaurem Kalk. 
Viel seltener wird die íUisaere Schicht der Geschwulst oder gar die 



') MonutsBchriit rar Geburtskiinde I, I85a. 

') OlíHtetr. Memoirs I, 115. 

') Dublin Qunrt. Jouni. Auguet 1872. 

*) Obitetr. Joumul, December 1870. 

') Vwhandlnngon der Berliner gelmrlshUlflifhcn fieaellBebafl, 1852. p. 
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bindegewebige Kapsel deraelben betrotf'eii , so dass eine schaaleuartig'e 
Verkalkung entsteht. Begreiflich ist es biernach auch, weshalb, wenn 
(lie bindegewebigen Bestandtheile des Tumoru verkaikt sind, die da- 
zwischenliegenden muskidosea Elemente so leieht verjauchen, wie díes 
so oťt beobachtet wird. Da die Verkalkung so gut wie die Induration 
meist in die klimakterischen Jahre fällt, so durfte híebei das Ver- 
halten der Gefásse der Utertiswanditng den grossten Ein&uss haben. 
Je mehr die den Tumor ernähreoden Gefásae atrophiren oder vieUeicht 
atberomatíjs degenerireii, nm so leichter wird eine Verkalkung deaselben 
eintreten. Die Grosae der Gescbwulat Hcheint hiebei keineu wesent- 
licben Einfluss zu baben, es ŕinden sicb ganz kleine geatielte, ebenso 
wie grosse interstitielle im Zustande der Verkalkung. Turner (1, c.) 
ist der Ansicht, dass hiebei die Bescbaffenheit des Stieles und seiner 
Gefässe dos massgebende sei, ohne doch diese Aiischaunng genauer 
begrfSnden zu konnen. Dass auch sehr grosse Fibrome verkalkeii 
kännen, ist bekannt, so beschreibt Priimeť) eine derartige Geschwulst 
von 10 Kilogrammen Gewicht und Andere Aehnliches. 

In der ältern Literatúr werden diese Verkalkungsvorgänge auch 
wohl als VerknScherungsprozesse betrachtet. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass hiebei wirkliche Knochenueubildung nicht vorkommt; 
um so mehr muss eine tíotiz von Freund*) hier erwähnt werden, in 
welcher derselbe einen derartigen Tumor Iblgendermassen beschreibt: 

,Mit der Säge dnrchschnitten , zeigte der groaaere Tumor eine 
tiefgelbe Farbe, glatte Schnittfläche, welche sich auf dera Schleiťstein 
giänzend poliren liess. Unter dem Mikroskop erkaiiute nian nach 
leichter Einwjrkung von Salzsäure in den peripheriaclien Theilen deut- 
liche Knochenbildung mit Knochenkiirperchen ; nach der Mitte zu ein- 
fache Kalkincrustationen , nach deren Ľntfernung durch längere Ein- 
wirkung von Salzsäure die Textúr des deuthchen, fettig degenerirten 
Fibroidgewebes hervortrat.' 

§. 14. Was die vielfach ventihrte Frage anbelangt, ob Fibro- 
myome dea Uteriis krebsig degeneriren kiinnen, so ist die Moglichkeit 
eines solchen Vorganges , wo von der bedeckenden Schleimhaut die 
Carcinom-Entwickeiung in die muskulôsen Elemente ubergreifen kfinnte, 
nicht ganz zu leugnen — beatimmte Beobachtungen , wenigstens fíir 
eine primáre derartige Krebsentwickelung, existiren darííber nicht. Die 
Combination von Fibrom und Carcinom des Uterus neben einander ist 
ja keine Seltenheit, niemals ist aber bis jetzt eine isolirte krebaige 
Degeneration eines Fibroms beobachtet. Die ältern Angaben hieríiber 
sind unbrauchbar, weil hier einerseits die Fibrome selbst zu den ma- 
lignen Geschwtllsten gerechnet werden, andererseits Verwechselungen 
mit Sarcomen gemacht worden sind. 

Klob*) gibt eine derartige Beobachtung an, die aber so unvoU- 
ständig ist, dass sie zunächst kaum beweisend sein dUrfte. Ebenso- 
wenig sicher ist die von Forster in dem Fall von Gläser*) gestellte 

') Thése HUr les tumenrs de ľuténis. Paríš ISál. 
•) Beitrage zur Gynakolosie, 111. p, 1.52. 
■ Patholog. Anatómie der wt-ibl. Geschlechlaorgane, ji, lOU. 
Virchow'8 Archiv XXV, p. 422. 
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DUgnoBe, wenigstens auch Virchow') selbst meint, dass hier eine 
Verwechselung mit Sarcom vorliegen kfinne. Fíir Theilnahme von 
Myomen an Krebs-Erkrankiing fuhrt Virchow (1. c. 173) selbst Bei- 
spiele an. Simpson *) aber, der immer angefflhrt wird ak Autorität 
fár diesea Vorkomrnuiss, giebt an jener Stelle ausdrUcklich an, daaa er 
niemals carcinomatose Erkrankiing eines Fibromes geseben habe, er 
habe ofter beides gleicbzeitig am Uterus beobachtet tind aei geneigt, 
das Carcinom des Uterns in soldien Fällen als Folge der fortwährenden 
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Filirom des UteruB mit cancroider Zerstfirung der Portio 
){ew5Ibes. 
iSammlung lier geburtshQlfliclien Kliník t 
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lukalen Reizung durch die Geschwiilst anzuBehen. Kiwiseh fflhrt 
ebensowenig beatimnite Beobachtungen in dieser Richtnng an. Ben- 
porabli und Liebmann") beschreiben ein krebsíg infiltrirtes Fibrom 
Itei primUreni Scheidenkrebs, bei welchem díe krebsige Infiltration auch 
die Uteruawandungeu, welche das Fibrom umgeben, betroflen hatt«. 
Hegar*) sagt ganz kurz, dass er ein submucosea Myom enucleirt habe, 
,auf dessen Schleirahantseite sich nach Durchbruch der Kapael ein 



') GesĽhwUlstB. 111. p. 172 und II. p, 350. 

') Obstetr. memoirs. 1. Äuä., I. 114. 

•) Monetsschríft filr Geliurtakundť 25, p. 50 

*) OpentÍTe Gjidkologie, p. 24>t. 
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Carcinoni entwicbelt habe". Bei ditíser TJnaicherheit uud Seltenheit ' 
der krebsigen Degeneration der Uterusmyome ist die Augabe Roehrig's 
(I. c.) um so auffallender, wonach er unter 570 Fibronikranken 24 Falle 
krebsiger Degeneration* gesehen haben will. Allerdings geht aua der 
Beschreibuug nicbt klar bervor, ob es sich um Degeneration der Myomfr - 
in Carcinorae oder nur um eine Complikation beider Zustände gebandelbfl 
hat. Dass kaum eín sicher bewiesener Fall von carcinomatfiaer J 
Degeneration eines Fibromes vorliegt, muss nocli besonders betontwer— J 
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den, da neuerdings aua der von Wyder (s. S. 42) nachgewiesenBn í 
Verändening dea Endometriums bei Fibromen, die den Charakter eines. I 
Adenoma difFuBum zuweilen annimmt, der Scblusíí gemacht worden I 
ist, dass dieses „Adenom" leicht in eine maiigne Erkrankung ilber- I 
gehen konne. 

Wie schon gesagt, ist die Combination von Cancroid der Vaginal- 
portion mit Fibromyom des Uterus uichts seltenes. Der Krankheita- 
veriauf entapricht dabei ganz dem der Krebsaflfektion und die Myom- 
bilditng erscheint dabei als gleichgUltig. Dass Fibrome in Sarcome 
Qbergehen, oder vielleicht besser gesagt, aarcomatôs degeuerireu konnen, 
werden wir epäter bei der Lehre von den Sarcomen zu besprechen haben. 
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g. 15. Ueber die Ursachen der Uterusmyome wisaeii wir so 
wenig, wie iiber die Uraacheii der raeisten pathologiachen Neubildiuigeii, 
nämlich Nichts. Dieser Satz muss uiizweifelhaft festgehalten werden 
auch nach den geiBtreichen Äusemandersetzungen Virchow's íiber 
dieseu Gegenstand (OescbwfilBte III, p. 150) und nacb den sorgsameii 
iind interessanten Untersuchungeii Winckeľs^), die auf diese Aiis- 
«inandersetziingen hiu unternommen wiirden. Virchow wies auf den 
.irritativen Charakter" der MjombilduĽgeu hin imd sprach den íie- 
■danken aus, dass hiebei dann entweder eine ungewfihnUche Hôlie des 
lokalen Reizes oder ein lokaler Schwäcbeziistand das veranlassende 
Moment abgeben kônne. So allgemein aniiehmbar diese Sätze auch 
eracheinen, so wenig sind aie durch die direkte Beobachtung zu nnter- 
atťitzen. Wenn hiebei gerade von Virchow und Wínckel auf die 
regelmässigen Congestionen zum Uterns, auf die Vorgänge im Puer- 
perium, auf etwa vorher bestandene Chloroae u. s. w. hingewiesen wird, 
90 wird doch dadurch dem Verstandniss nicht näher gebracht, warum 
diese so alltäglichen Vorkommniaae gerade circnmscripte Myome in 
■einzelnen Fällen hervorrufen sollen! Wenn ferner auf die Funktionen 
des Uterus, bald deren Vorhandensein (Abortna, Geburten), bald deren 
Fehlen (Sterilität) Gewicht gelegt wird, so ergeben die statiatischen 
Untersuchungen keine Aufklärung in dieser Kichtung, Wenn aber 
auch, wie wir sehen werden, alle diese statistiachen Daten, bei der Un- 
vollkommenheít der Methode, wenig zulässig sind, so ktiunen wir sie 
andrerseits auch uicht als werthloa bezeichnen einer theoretischen An- 
schauung zu Liebe. Von andern Momenten, wie Krankheiten in der 
Umgebung des Uterus bei Myomen desselben, Schleimhautwucherungen 
dabei, gilt aber wohl der Satz, daaa wo diese (iberhaupt vorhanden 
sind, sie ebenaowohl als Folgen, wie als Uraachen der Geschwulat- 
bildung zu betrachten sind. Was endlich die Wirkung lokaler Keize 
aniangt, so sehen wir gerade an der Portio vaginalis, wo dieaelben am 
liäuSgsten aind, die Myo^^ tim settensten; wir aehen sie ferner fast 
niemals bei prolabirtem Uterus entatehen. Am allerwenigaten Gewicht 
dlirľte aber in dieser Richtung auf die Ängaben der Kranken zu legeu 
sein. Wie kann in dieser Beziehung die Augabe von drei Kninken 
unter 115 Patientinnen mit Uterusfibromen (Winckel), dasa aie die 
ersten Symptóme ihres Leidens gleicb nach der Verheirathung be- 
merkten. auch uur anniihernd daa Dunkel tiber die Entstehung der- 
artiger Geschwdlste lichten? Wenn ferner Winckel noch Angaben 
anfflhrt, wonaeh heftiges Erbrechen, Fall von der Treppe, heftigeGe- 
mflthabewegungen bestimmt als Ausgang der Erkrankung angegeben 
werden, so weist er aelbst schon auf die Mängol in diesen Angaben 
hin, aber ea dflrfte auch, selbst die Richtigkeit der Beobachtung seitens 
ďer Kranken einmal zugegeben, gar uichta damít erklart sein. Mir 
wenigatens bleibt der Vorgang der Fibrombildung gerade so räthsel- 

') Ueber Myome des Uterns u. s. w. Volkinftua's kliniache Vortrige, Nr. 98. 
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haft, wie iriiher und ich verniag wohl einznsehen, wie ErkältangenJ 
linzweekmässigea Verhalten zur Zeit der Regel: Metritis, Eattirrh unéi' 
andere Erkrankiingen hervorrufen kännen, nicht aber, wie selbst .langes^ŕ 
sehr angestreDgtes Singeo zur Zeit der Regel" iint.er ungfitistigeii Ver-' 
hältnissen gerade z u einer Mjombildung Veranlassung geben soli. 
Engelmami ') fand sogar unter 362 Uterusfibromen eiiuual (sic) Er- 
kältuiig während der Regel als Ursache fíir die Geschwidstbildunglľ 

Šcbon oben ist daraiif hingewiesen, dass Cohnheim') die sämnit- 
licheu Geschwfllste auf erabrjonale Anlage zuríickzufílbren versucht, 
auf Wachsthumskeinie , die nicht ziir Verweudung gekommen sind. 
Gerade beim Uterus ist nach ilim ein BeweÍ8 geliefert durch die Vor- 
gäiige der Schwangerachaft , dasa in díesem Organ Wachathumskeime 
vorhandeii sind, die ea unter physiologiscber Erregiing zu zeitweisem 
Wachsthuni befáhigen. Es sei nun jedenfalls denkbar, dasa diese 
Wachathiimakeime atich gelegentlich ohne die physiologische Erregiing 
zu einer UDregelmäsBigen. atypischen Entwickehing gelangen. Besonders 
leicht mflge diea vielleicht eintreten, wenn die physiologische Erregiing 
ganz auageblieben oder niir aelten erfolgt sei. Damit stimmt nach 
Cohnlieim vortreťFlich die Thataaclie, daaa die Uternsmyome sich 
iinmer erst nach der Pubertät, besonders gem aber bei alten Jungfem 
entwickeln. Es wird gleich zu untersuchen sein, wie weit letzteres 
gerade als Thataaclie bereits betrachtet werden kann oder uicht. Im 
Uebrigen mag hier nur auf die Wiehtigkeit der Cohnheini'sehea 
Hypothese híngewiesen werden, die insoweit wenigstens als eine be- 
freiende That gelten kann, als sie uns endlicli einmal wieder andera 
und zwar anatomische Wege weist fUr die Forsehung nach den Ur- 
sachen der Geschwulatbildung. Mag diese Forsehung nun die Hypo- 
these stHrzen oder anabauen, immerhin werden wir weitere AnschaimngeE 
(iber die Äetiologie der Turaoren gewinnen als die bisherigen, voll- 
konimen unbefriedigenden. 

Bei der Mangelhaftigkeit der medizinischen Štatistik Uberhanpt 
haben alle Angaben iiber die Häufigkeit der Myome wenig oder gar 
keinen Werth. Die Widerspríiche in den einzelnen Angaben sind so 
grciss, dass dieselben noch mehr an Werth verliereu. Die Erfahrung 
des Einzelnen dtirfte aber aiich, wenn dieselbe noch so groas iat, kaum 
irgend welche Bedeutung haben. Bekannt und immer von Neuem 
citirt ist die Angabe von Bayle, wonach unter 100 Frauen aber 
35 Jahren wenigstens 20 solche GeachwUlste haben sollen, ebenso fiand 
No na t in der Šalpétriére bei jeder funften Kranken ein Uterusfibrom 
— dagegen fanden Richard unter 800 Sektionen nur 7nial Fibrome 
des Uterus und Pollock unter 583 Qteruskranken 39 derartige Ge- 
schwfilate (vergl. West 1. c.)! 

Klob fand aogar 40 "/o aller Frauen uber 50 Jahre damit behaftet 

Ebenso unzuverlässig aind die Angaben (iber die Häufigkeit der 
einzelnen Formen oder des Sitzea dieaer Geschwiilate. Hewitt sah 
nur 14 submucäse (gestielte) Fibrome nnter 08. Unter 92 von mecklen- 
burgischen Aerzten gesammelten Fällen fWinckel 1, c.) waren 39 ge- 
stielte. Marion Sims^) undWinckel (1. c.) fanden unter 230 hieher 
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') Zeitachrift f. Oebnrtahillfe, I, p. 130. 

') Vorleaungen Uber allgemeíne Pathologie. Berlín 1877. 

') Uteríne Surgeiy 1866, p. 95. 
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gehíirigen GeschwUlsten 2C siibmucose , 74 subserose iiiid 130 iutra- 
parietale. Von díesen saasen 104 an der vordern Wand and 77 an 
der hiatern Wand. Schorler (1. c.) giebt von 334 Myomen 27 als 
am Cervix und 307 am UteruskBrper sitzend an. Von ietzteren 307 
waren lOt! interatitiell, 128 subserSs und 24 aubmucôs, polypos wareu 4í). 
Bie interstitiellen sassen S'/^m^l ^ oft in der vordern als in der híntern 
Wand. Die subseríisen sasaen dagegen 3mal bäuäger an der hintern 
als an der vordern Wand. Jacubascb (Charité-Ännalen 1881) sab 
in tíO FäJlen ňSmal die Geschwulat am Fundua und Corpua uteri, 2mal 
am Cervix, 22mal waren die Myorae snbmucfis. 

Das Alter anlangend, so diirfte biaber kein sicberer Fall con- 
statirt sein, wo Fibrom vor der Pubertät nnd ebenaowenig, dass eine 
Bolche Geachwulst nach den klimakteriachen Jahren erst entatanden 
oder erheblich gewacbaen sei. Ob in diesen Grenzen Cberhaupt ge- 
wisse Alteraklasaen besondera häufig befíilleu werden, ist kaum zu er- 
mitteln. Die Znsanimenstellung der ärztlicben Erťabrungen hierllber 
ist obne Bedentung, so lange nicbt gleichzeittg seitena der patbologi- 
schen Anatómie featgestellt wird, wie hänfig ungefáhr sich bei allen 
secirten F rane n derartige Keubildungen finden — aber auch daun 
mfisste erst festgestellt werden, wie viel Frauen liberhaiipt von jeder 
Altersklasse in der betreÉFenden Gegend vorhanden sind. 

Aus den Znsamraenatellungen von West, Beigel, Hewitt, 
Pnpuytren, Moore Madden'), Engelmann -), Rährig*) und 
nieinen eigenen Notizen habe ich 053 FäUe zu dieaem Zweck ge- 
eammelt. 

Von diesen wareu die Patientinnen dem Alter nach folgender- 
inassen vertheilt: 

10 Jahre alt: 1 
14 , , 1 



Wi 



IG 
17 
18 
19 
20-30 
30—40 
40—50 
50—60 
60—70 
aber 70 
ckel hat ans 



150 
367 



itellung von 528 Fällen (die 
zu obiger nicht zugezählt werden konnten, da Wesťs, Hewitťe und 
Beigeľa Fälle in beide Tabellen aufgenommen eind_) folgendes er- 
mittelt : 

unter 20 Jahren i 



20—30 

30-40 



I 9 Erauke 
98 „ 

180 
180 



') Obstetr. Joum.. I. p. 468. 

») ZeiUchrift r. GeburtohQlfe, I. p. I;i0. 

•) Betliner klin. Wochen«chr. 1877, Nr. 30. 
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^ Einflusa de« Geechl«:lit8verkelin auf Mjoinliilduiig. 

50 — 60 Jiibre waren S2 Kr'iinke 

(30—70 , , G , 

70 , , ^ , 

Hieraus íbigt nnr, dass die meisten mit Fibromeii ])ehaltet( 
Rranken zwiachen 20 und í>0 Jahre alt sind, wenu sie ärztliche Hfil^ 
aufsuchen. N^ach dem Alter, in welchem die eraten Symptóme sid 
bemerklich gemacht, tUese Fälle zu ordneo, wie dies sielfach geschehei 
ist, fllhrt zu keiiiem neiieu Aufschluss. Etwas abweiclieiid von dem ^ 
Ermittelten ist die neueste Tabelle Schräders '), wunach 798 von ihm 
beobacbtete Falle sich in Bezug auf das Älter der Kraaken in folgen- 
der Weise vertheilen: 

1 2 Kranke, also 0,25 "/o 
58 . , 7,21} % 

229 , , 28,69 "/o 

407 , , 51,0070 

94 , , 11,77 "/o 

O , , 1,00 %. 

Interessanter ist noch die Frage, welclien Einfluss etwa 
sexuellen Verhältnisse anf die Entstebung der Fibrome Iiaben. Ba^] 
kanntUeh ist hier von Alters her die Meinung verbreitet, dass 
dieser Beziebting imverheirathete Individuen in hiilierem Lebensalteifí 
besonders dazu disponirt seien. Aua den Erfahrungen der Aerzte gebu 
unzweii'elbaft das Gegentheil hervor und man kann darans eher u 
gekehrt entnehiiien, dass die sexuellen Funktionen das Eutstehen i 
solchen Geächwtílsten begtinstigen. 

AuR eiuer 'Zuaammenstelíung nach Scbri)der (1. c), Hewitl|fl 
Marion Síms, Moore Madden, Engelniann imd nieinen Bcobachri 
tungen ergiebt sich, daas von 959 mit Fibroiden bebafteten Kranke^ 
072 verheirathete imd 287 unverheirathete waren. Es bedarf keinei 
weitern Auseinaudersetzung, dass unter den letzten 287 keineswegsl 
alle als Jungfrauen zu bezeichnen sind. Von den 072 V'erheiratheteu 
hatteu geboren 464, die tibrigen waren steril. Es wird ápäter nocttl 
auseinanderzusetzen sein, dass nach den Erfahrungen der Aerzte wenig-l 
stens diese Uufrucbtbarkeit iiicht Ursache, sondern meist Folge derl 
Geachwulatbildung ist. I 

Werthvoller dtirften in dieser Kicbtung die Angaben von Routhfl 
(aus Sťhmidťs Jahrbttchern 1801), Bd. 129, p. 2;íB) sein, die eben-^ 
sowenig wie die folgendeu von Winckel einfach zu den obigen 959V 
hinzuzuzählen sind, da nicht genau zu ermitteln war, wie viel FäJIej 
dann etwa doppelt oder dreifach gezählt wären. 1 

Routb fand unter 301 Kranken mit Mjomen 24] oder 80 "j^Š 
verheirathete. Dies dUrffce nach ihm um so mebr in'a Gewicht fallen, 
als die Zahl der unverheiratheten weiblichen Individuen in Englai 
doppelt so gross ist, als die der verheiratheten — allein da in diesei 
Štatistik auch alle Kinder mitgezählt sind, bat diese Betrachtung weni^ 
Werth, lutereasanter ist in dieser Beziehung Routh's fernere An-^ 
gabe, wonach das mittlere Alter fiir die Verheiratheten in Englandí 
40,6 Jahre beträgt. Zwiscben 35 und 40 Jahren fand er nun Fibrome' 
bei 22 Verbeiratbeten und nur 5 bei Unverheiratheten. Danách w(tr^| 



') Krankheitan der weibl. Gescbleolibiorgane, 6. Aufl. Leipzig 1884, S. 210* 
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deii diese GeschwOlste in diesen Lebensjiihren 4,4mal liäufiger bei 
Verheiratheteu ala bei UnTerheiratheten vorkommen. Dies mindert sich 
sillurdings durch die Angabe, dass in diesem Aiter die Zahl der Ver- 
lieiratheten 3,7mal grSsser ist, nls die der Unverheiratheten. Winckeľs 
Angaben basiren auf die Zahl von 555 Kranken und unter diesen 
vfaren 140 Unverheirathete und ohne Kinder, nlso 24,2 "/n, 415 Ver.- 
heirathete, also 75,8 "/n, darunter 134 Sterile, also 24,3 "/n. Nach 
Winckel kominen in Sachsen auf 2203 Unverheirathete im mittleren 
Lehenaalter 2797 Verheirathete, also eio Verhältoiss wie 7,3 : 9, wäh- 
rend das Verhältniss der Myombildung bei Unverheiratheten zu dem 
bei Verheiratheten wie 3 : P ist — also komrat dieae Geschwulstbildung 
fast doppelt ao häufig bei Verheiratheten als bei Unverheiratheten vor. 
Auch Schorler {1. c.) fand von 792 an Myomen leidenden Frauen 614 
verheirathet und 178 unverheirathet, also ein Verhältniss der letztern 
zii den erstern wie 1 : 3,5. 

Ein Eínfluss der Geburten auf die Entstehung der Myome lässt 
sich keineswegs constatiren und wird auf diesen Punkt später noch 
eiuzugehen sein. 

Alles Andere, was sich nun noch a.\s ätiologischss Moment hie 
nnd da ftir Fibromentwickeluog angefiihrt findet, beruht auf willktlr- 
lichem subjektivem Erraeasen der Beobachter und kann fflgiich uner- 
wäbnt bleiben, Nur darauf díirfte die Auftnerksamkeit etwas naehr 
zu lenken sein, dass nach den Angaben von Gaillard Thomas und 
St. Vel und Demarquay diese Geschwlilste vieíleicht bei andem 
Rncen (besonders der schwarzen) als den europäischen häufiger vorzu- 
k o m nie n scheinen. 

Etwaige erbliche Disposítion ist ebenfalls bis jetzt nirgends nach- 
gewiesen, doch habe ich ganz klirzlicb zweimal die gleichzeitige Er- 
kraukung zweier Schwestern an Fibromen constatiren kQnnen. Dies 
dflrfte zunächst wohl nur als Zúfali zu betrachten sein — doch wíire 
immerhin die Aufmerksamkeit der Aerzte hierauf zu lenken. 



4. Sjmptome and Terlauf der Vterastnj'oine. 

§. 1(5. Wenige Krankheitsvorgänge, die an und fiir sich anato- 
misch 80 einfach sind wie die Uteroafi bróme, díirften an ein und dem- 
selben Organe so mannigfaltige Erscheinungen hervorrufen, je nach 
ihrem Sitz und ihrer Grosse, als die Uterusmyome. Zunächst muss 
jedenfalls hervorgehoben werden, dass eine nicht unbeträchtUche Zahl 
dieser Geschwfilste gar keine Erscheinungen während des Lebens 
macht, Beweis dafúr ist das oft zufállige Äufhnden derselben an der 
Lebenden und noch häuliger an der Todten. Die Geschwlilste machen 
im Allgemeinen um so weniger Beachwerden, je kleinet dieselben fiind 
und je weniger der Geschlechtsapparat funktionirt. So sehen wir die- 
aelben bei Individuen, die die Menopauae erreicht haben, oft, ja gewShn- 
lich ohne alle Nachtheile Jahrzehnte bestehen, ebenao bei Individuen, 
die den Coitus gar nicht oder hčchst selten ausUben, fehlen aehr häuttg 
die gewôhnlichsten Symptóme, und umgekehrt treten diese oft Uber- 
roschend und intensiv hervor, sowie eine solche Kranke in die Ehe 
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tritt oder ein Puei-periuni durchmacht. 

Uternsfibrome hauptsächlich während des gescblechtsreifen Alters der 
Krauken sich geltend tnachen nnd aucli wohl wesentlich von ihrem 
Sitze abhgngen, so sind die einzelnen Erí^cheinungen doch nicht so von 
einander verachieden oder so constant, dsas man allein daraus den Sitz 
der Myome, ob aie nämlieh subserQs, submucäs oder wesentlich iiiter- 
stitiell sind, beEtimmen konnte. £s ist dies sehr begreiflich, da diese 
drei Formen ja auch anatomisch nicht immer scharf zu sondern sind. Im 
iblgenden sollen also die einzelnen Symptóme besprochen werden und 
ihre Bedeutiong fiir den Sitz der Geächwiilate boU bei der Diagnostik 
dann hervorgehoben werden, 

TJnter den vielfachen Symptomen der Uternsfibrome Qberwiegen 
zwei ttlle andem bei weitem durch die Constanz ihrea Vorkommens 
imd ihre Bedeutung, das sind die Blntungen und der Schroerz. 

§. 17. Die Blutungen sind meist das erate, jedenfalls häufigste 
Symptóm und treten in der Mehrzahl der Fälle zunächst unter der 
Form der profiisen Menstruatiou (Menorrhagie) auf, Die Menge des 
mit einem Malé abstrômenden Blutes ist bäufig eine sehr bedeutende, 
und die Kranken aprechen mit Recht von einem Blutsturz zur Zeit 
der Regel, in anderu Fällen ist die Gesammtnienge des Blutes bei der 
Menatruation deshalb eine sehr grosse, weil die Blntung sich Ober viele 
Táge hinzieht, nicht selten so lange. dasa zwischen je zwei Men- 
strnationsblutnngen nur weníge freie Táge sind. Wenn schon au f 
diese Weise der menstruelle Typus der Blutung schliesslich vervrischt 
wírd, 80 kommen auch sonst nicht selten unregelmäsaige Blutungen 
(Metrorrhagie) vor, besonders nach geringfOgigen Gelegenheitsursachen 
wie Heben einer Last u. dgl. 

Ganz fehlen die Blutungen meistens bei den ausgesprochen Bob-l 
seros sitzenden Uteruí-myomen, besonders wenn dieselben gestielt sindJ 
Doch kommen auch Veräuderungen der Utenisschleimhaut , die 
Blutungen Veranlassung geben, bei subserSsen Tumoren vor, ja auci 
bei gestielt aufsitzenden , wenn dieselben so gelagert sind, da^s <" 
Cirkulation im Uterus duJurch beeinträchtigt wird. Am constanteste 
und bedeutendsten sind die Blutungen jedoch bei allen submucSsfi 
nnd den raeiaten interstitiellen Myonien. Die gestielten submucBsM 
GeschwQlste derart niachen gewôhnlich , so lange sie in der Gebäi 
mutterhôhle sich befiuden, ebenfalls die profuseaten Blutungen, 
sie aus dem Mutterraunde ausgetreten , so cessirt sehr bäufig difl 
Blutung, wird aber nicht selten dann auch noch bedeutender, wi 
durch die Zusanimenziehung des Muttermundes eine venose Stase : 
der Gesehwiilst und der sie bedeckenden Schleimhaut eintritt. Aoi 
der Geschwulst selbst stammt iibrigens wohl nur in den seltenste 
Ausnahmetallen die Blutimg, weil die Mehrzahl der gewShnlichei 
Uterusmyome geľássarm und zunächst ja immer noch von TJten; 
schleimhaut bedeckt ist. Aus der Geschwulst selbst kann ea nol 
bluten, wenn dieaelbe grBssere Gefässe oder mit Blut gefflllte Hohl 
räume besitzt, welche durch Ulceration oder durch andere Verletzungi 
geíiffnet sind, Klob sah aus den sinuQsen Gefässen, die ein Uteni»< 
niyom umgaben, eine Bhitung entstehen durch Verletzung bei Beckei 
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iraktiir. Matthews Duncan') beobachtete bei eínem interstitiellen 
Myom eioe tfidtliche Verblutung durcb Zerreiasuug einea venBsen Siiiua. 
Crnveilhier besebreibt einen äbnlichen FaU, wo die Blutung aus einer 
Oeffnung einea Uterussiniis im uutem Theil der Geschwulst stanimte 
(Matthews Diincan 1, c). Von verschiedenen Seiten wird als Quelle 
der gewSbnlicbeu Blutungen bei diesen UteriisgeschwtllGteu die den 

F!g. 18. 



I 




rtemtmvom, bei velchem der Verblulunsstoil einliat nach Eraffnung (a) ('/ja Zoll 

itn DorchmecBer) eines venAsen Sínus. Kin 2 Zoll langea Coagulum steckte in der 

Oeflnung, doch war nt^lien dťmselben uoth Rauni ľflr eíne fcine Fonde. 

(Matlhflwi Duncun. Edinb. med. Journ. 1867, p. 634.) 



Tumor bekleidende Uterusschleinihaut betrachtet. Dies ist aber niir 

ftir eine gewisse Zahl der Fälle richtig, Aus der bedeckenden Schleim- 

haiit blutet es bei submucUsen gestielten Tumoren nur dann, wenn 

^L durcb CompreEsion eíne TenSse Stase in der Scliletmhaut oder gar etne 



') Ediiih. med. Joum., Jannar u. Febroar 1 
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Ulceratioii derselben eiiigetreteii ist, danu kaun aus den durch die ■ 
Uteruscontraktionen zerrisseneii erweiterten Venen eine bedeutende, ja 
tôdtliche Blutimg erfolgen. Bei den breit aufsitzenden submucosen 
und den interstitielien Geschwfllsteu ist dies aber kaum je der Fall. 
Hier ist die den Tumor tiberzielieode Schleimhaut gewohnlich je nach 
Grosae desselben verdtinnt, atrophisch, auagezerrt und nur hie und da 
Ton grôaseren diinnwandigen ectatischen Yenen durchzogen. Dass diese 
nun zu jeder Menstriiationazeit zerreissen und so Veranlasaiing zur 
Blutung geben, ^'íe dies Ätlee') und Ändere behaupten, dafUr fehlen 
genilgende Beweise und ist auch keine Analógie bei anderen Zuständen 
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1 von Zerreisaun^ einea Uteriusiuug im unkrn Theilo einl 
Filiromes mit tfidtliclter Blutimg. 
[Nach MatthewB Duncan 1. c. p. 636.) 



zu findeu, wouiit nicht behauptet werden soli, dass dies niemals vot- 
kommen kSnne, wir werden später einen vielleicht hieher gebSríget 
Fall zu bescbreiben baben. Durch dieae Auszerrung und Atrophie de« 
bedeckenden Schleimhaut ist nun aber stets in der tibrigen Uterus* 
Gcbleimhaut eine bedeutende coUaterale venose Stase erzeugt, die 
und fär sich scbon zur Sehwellung und Auflockerung und damit í 
Zeit der menstruellen Congestíon analog ähnlichen Zuständen, wie 2. '. 
bei chronischer Metritis, zu profusen Blutuugen ffihrt. 'Wie bedeutaiu 
die coUaterale Stauung bei gríisseren Uterusfibromen sein kann, gel 
am beaten aus einer Besclireibung Cruveilhier's^J hervor: ,Les veinef 
utéro-ovariennea et les veines utérines qui vienneut de ľbypogastriqoj 



') Vergl. M'Clintock, Difieases of women, p. 152. 

>) Traité d'Anatomie patholog. 111, p. 677, citirt nnoh M. Dum 
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r ont on volume enorme. daos iin cas de ce genre nix les vemes super- 
ficielles avaient sillonne la sttrface de ľuterus. plusieurs avaieut le volume 
ďune tres-groase pliime a ecrire et merne davantage Les arteres 
n'avaieot aiigmenté de volnme que dana iine bien momdre proportion." 
Divs abn^eiľi die Veranderuiigen der Uteru«'ichleimhaiit ľiicht immer 

Fig 20 




Atrophie der Schleímhaut (a) liei Filiroma aterí. SOmal vergrOssert 
(Nach einem Pr&parat des H&rra Dr. Wyder.) 



rein mechanisch durch Staiiungshyperämie bedingt aind, sondern aucli 
raehr entzandlicbe Scbwellungen der Schleímbaut Torkommen kSnnen, 
bedingt durch deii Reiz der Geschwulst, beweieen die allerdinga iiicht 
häufig Torkommenden Fälle von Blntniigen bei rein en subserosen 
Fibromen, wo man am Uterus hie und da VerSnderungen findet, die 

Fig. 21, 





f Hypertrophie der Sehleimhaut bei Fibroma uteri mit Dilatalion deť DrOsen (Endo- 

mi^tritis glandularií). LoupenvergrOBsening. 

Nach einom Präparat des Herrn Dr. Wyder. 

•m besten als chronische Metritia bezeichnet werden kiinnen und die 
bei den interstitiellen Geschwíllaten häufiger sind, Wie bedeutend 
und wie weit gehend Hbrigens die coUaterale Staming sein kann. be- 
weist die Beobachtung von Rokitansky, der einmal als Ursache 
einer tädtlichen Blutung die Zerreiasung einer in Folge von Uterua- 
librotn stark varikBa erweitert«n Vene der Hamblasenachleímhaut fand. 



L 
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KncloHíľtritia glandularis liei Myoi 



In deii wenigen Fällen, wo ich an der Leiche Gelegenlieit hatte. eine' 
während des Lebens beobachtete Uterasgeschwulst als reines Myom 
zu erkennen , waren die menstruellen Blutungen immer ganz auaser- 
gewShnlicli stark gewesen. In diesen Fällen waren die Myome gewShn- 
Fig. 22. 
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]Iyiieľtroi)tiic der Uteruascbleimhaut (Endometntis glandukna) Itei Fibroma i 
(Nach einem Prapatat des Herni Dr Wyder 1 

licli Hciinell gewathsen, besonders unter dera EinflusM der Schwangerschaft 
iind dem enteprecbend nar die Uterusschleimhaut excesaiv gewnchert 
und von grossen venosen Siniis durchsetzt Wyder') hat im Jahre 1878 
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zaeršt nachgewiesen, dass bei interátitiellen und subserosen Fibromen 
ganz bestímmte Wucherungsvorgänge der Uterusächleimhaut vorkommen 
(ttlao nicht einfaciie venôse Stasen), Er schiidert die Schleimhaut in 
diesen Fälleii folgendermassen : ,Die Uterussclileimhaiit erschieii sehr 
stark verdickt. Das Mikroskop zeigte immer eine enorni reichliche 
Drfisenwiicheruag. An einzelnen Pr aparáte n standen die s el b en sehr 
dicht gedrängt, stark korkzieherartíg gewunden, in zur Oberfläche 
eeDkrechtem Verlaufe. An andern bot die Sťhleimbaut mehr ein areo- 
läres Ausselien dar; es waren stark erweiterte aber nicht cystôs ent- 
artete Drťisen vorlianden, die durch ziemlich breite Balkón im Inter- 
glandulargewebe von einander getrennt waren.' — ,In der Mehrzahl 
der Fälle bot das Interglandulargewebe diirchaiis nichts besonderes dar, 
in einzelnen nahm es in der Tiefe eiaen štart fibrillären Charakter 
an." Wyder betont noch besonders, dass dieae Veriinderungeii der 
Uterusschleirahaut ganz dem Bilde des Adenoma diffusum entsprechen. 
Bestäligt wurden diese Untersuchuiigeu aowohl wie die oben gemachten 
Angaben (iber Wucherung der Uterusschleimhaut bei Myomen durch 
die Mittheilung von v. Campe im Jahre 1884'} (iber seine Unter- 
suchungen des Endometriuma bei 10 wegen Fibrom siipervaginal am- 
putirten Uteris. 

Trotz dieaer constanten Schwellung der Sehleimhaut bei d en 
meisten Fibromyoinen ist die tSekretion derselben aiisserhalb der nien- 
striiellen Vorgänge keineswegs in allen Fällen eine gleich starké. 
Meist zeigt sich vor und nach der Regel ein stärkerer scHeimiger Ans- 
fluss, der aber in vielen Fällen bald gänziich ceasirt, oder wenigstens 
bald 30 nachläsat, daas die Patientinnen ihn gar nicht beachten. Wenn 
ein späterer eitriger Ausfinss, ein sogenannter Fluor albus, vorbanden 
ist , so finden sich fast immer gleichzeitig U Icerations vorgänge am 
Muttermund und Veränderungen der Cervicalschleimhaut , so dass die 
schleimig-eitrige Sekretion keineswegs unter die hervorragenden Er- 
scheimingen bei Uterusfibromen zu zUhlen ist. 

§, 18. Um HO conatanter ist bei allen Geachwiilsten derarfc der 
Schmerz oder wenigstens abnorme Sensationen. Je wichtiger dieses 
Symptóm unter Umständen fUr die Diagnose der Art und des Sitzes 
der Oeschwulst ist, um so wichtiger ist e.^, die mannígfachen Ver- 
schiedenheiten dieses Symptóm e s etwas genauer zu anály sirén. Die 
Schmerzen treten in den meisten Fällen znnächst während der Men- 
struation auf und zwar sind sie hier zunächst spannende, ziehende, 
bedingt dnrch die Zerrung der Uteruewandungen, oder die Schwellung 
des Tumors eelbst unter dem Einfluss der raenstruellen Congestion. 
Diese Art des Schmerzes ist beaonders ch ar aktér istisch fElr die mehr 
interstitiell gelagerten Tumoren, und tritt bei diesen oft schon vor der 
blutigen Ausscheidung sehr heftig auf, ja erfáhrt durch dieselbe oft 
wesentliche Linderung. Doch selbst bei subserôsen gestielten Fibromen 
Rehen wir nicht ganz selten zur Zeit der Regel ähnliche Schmerzen 
durch Schwellung der Geschwulst eintreten und dies scheint wesentlich 
abhängig zu sein von der Art und Weise, wie die Geschwulst mit den 



'l Vcrhiuiill. ú. GHBclUchafl f. Oeburtsh. u. Uj-uiLki>1. 
Zeit«chrift f. Qeliurteh. u. GynUkol., Bd. X. y>. SbG. 
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Schnuíri bei Myoi: 



TJteriisgefíissen dureh (len Stiel verbundeii ist — je grossere und zahl—" 
reichere Gefásse diirch den Stiel ziir Geachwulst gelien, um so inten- 
siver wird diese sich an der menstruellen Scbweltung betheiligen. In 
derftrtigeu Fällen tritt dann iiicht selten eine ausgesprochene peritoni- 
tische Reizung in dem aerosen Ueberzug der Geachwulst ein imd die 
Schmerzeti sind dann beaonders lebhaft bei Beríihrung von aussen. 
Nicht aber allzubäiifig treten peritonitische Schmerzen bei subser^aen 
Tumoren anch ausserhalb der Regel auf, nnd hier handelt es sich 
dann oft genug um wirklic.h perimetritische VorgSnge, cbarakterisirb'1 
durch Fieber und andere peritonitische Erscbeinnngen. Diese Ent- J 
zliiidungen sind oft wohl durch meehanische Retzungen in Folge der 
Bewegungen der Oeschwnlst bedingt, kSnnen aber natfirlich auch iiq 
Verlauf der menstruellen Congestion entstehen und fäbren oft flber^ 
raschend schaell zu Yerwachsungen dea Tumors mit der UmgebnngJ 
80 dass ejn deutlich gestieites beweglicbes Fibrom schnell zu eineml 
fixirten wird. Dasa noch auf verschiedene andere Weiaen PeritomtM J 
in Folge derartiger QeschwUlste entstehen kann, wird gleich ausein- 
anderzusetzen sein. Ganz anderer Ärt sind die Schmerzen zur Zeifci 
der Menstruation bei den subnmcfiaen Fibromen. Hier sind iiv^ 
Schmerzen, je mehr die Geschwulat in den Uterus hineinragt, 
deutlicher wehenartig. Die Wehen sind hSufig so intensiv , dasa áegm 
Muttermund sich zu erofliien beginnt, die Geschwulat in demsellx 
sichtbar wird. Mit Nachlass der durcb die menstruelle HyperämíaB 
hervorgerufenen Wehen verschwindet die Geschwulat, der Mutterravu 
schliesst sich wieder. Diese ,Geburt" der submucSsen Fibrome i 
Ibrdert oft viele Menstruationsperioden , sie hängt einestheils wohl voi 
der Groase der nach abwärts wachsenden Geschwulat, vor allen Diugm 
aber wohl von der Dicke und Breite dea Stieles ab, durch weichei 
die Verbindung mit der Uterusmuskulatiir gegeben ist ~ je meiu 
Wideratand dieser setzt um so intensiver die Contraktioneii des Uternj 
die erst nachlassen, wenn die Geschwulst wirklich zum Muttermuiu 
herausgetreten iat. Ea iat aelbstverständlich , dass derartige wehei 
artige Schmerzen auch bei interatitiellen Tumoren beobachtet werden^l 
aber jedenfalla seltener. Äufgeťallen ist mir steta die abnorme Heftig'i^ 
keit der wehenartigen Schmerzen, der Uteruskoliken, bei den weichM 
Fibromen, den reinen Myomen, es stheint, ala wenn hier die GeschwulB 
aelbst an den Contraktionen sich betheiligte und so die Schmerzen oft 
zu unerträglichster Hshe ateígere. Sobald die Uterusfibrome einigei 
masseu gewachsen sind, gesellen aich zu den eben ge?childerten i 
der Menstruation zusanimenhängendeii Schnierzanfállen die versehÍB- 
denaten abnorme n Sensationen ira Unterleib hinzu. Daa Geftíhl dea 
Vollseins, der Sehwere im kleinen Beeken, eines starken Drängei 
nach abwärts bleibt bald aach zwischen den zur Menstruation auf-fl 
tretenden Uteniskoliken bestehen. Ea kônnen hier aber auch mel 
chronísch entzňndliehe Schmerzempfindungen als Folge von Peri^ 
nietritis vorhanden sein, Ilruck auf die Nerven des Beckens . ' 
selten iii dem Maasse ausgesprochen , dass deutliche Neuralgien " 
handen wären, doch erwähnt nnter Andern Kidd ') eines Falles voi 
Ischias, bedingt durch ein Uterusfibrom , welches durch ein Lnft-^ 



^ 



') Dublin. Quart. Joum. 1872. 
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EeBaarium aua dem Beeken verdräugt uiid so áíe Heílung von der 
ichias bewirkt wurde. Einen gleichen Fnll von l&nge bestehender 
Ischias, die durch Reposítion der Geschwitlst aua dem Beckeii geheilt 
wurde, beschreibt Jude Hfle '). Diese fichinerzenserschemung ist durch 
Druck des Tuniora bedingt und die Drucberscbeiuungen, die von den 
Fibromen hervorgerufen werden, sind ebenso niannigíach wie incon- 
Rtaiit. Wäbrend ein geatieltes subseroses Myom gar keine Symptóme 
der Ärt hervorrufen wird, kann umgekehrt eine retrovaginale , ein- 
gekeilte Geschvfulst durch Druck aiif die Nachbarorgane daa Leben 
gefährden. Je inniger der Zitsammenhang mit dem Uterus ist, und 
je luehr gleíchzeitig die Gesehwulst subperitonäal ist, um so leichter 
kommen bedeutende Lageveränderungen des TJterus, Retroversionen und 
auch Rfitroflexionen und ebenso Verlageruiigen nach vorn zu Stande. 
Diese moditiciren die gesammten Erscheinungen am so weaentiicher, 
je grOsser der Uterus selbst ist, je mehr deraelbe sich im Zustande 
TenÓser Schwellung befindet. 

§. 10. Seht groBse subserBse Fibrome, welche die Bauchhohle 
bedeutend ausfflllen, k5nnen auch den Uterus so nach abwärts drängeii, 
dass ein irreponibeler Prolapstis uteri et raginae entsteht. Verhältniss- 
mässig hlkufiger ist jedoch die Inversion dea Uterus bedingt durch 
Bubmucose Fibrome. Wenn sulche im Fundus sitzen imd stark nach 
abwärts wachsen, so kSnnen sie ullein durch ihre Schwere den TJterus- 
gnind nach abwärts zieben — so iange sie aber nicht den Mutter- 
mund pBsairt haben, werden sie keine Umstlilpung des Uterus bewerk- 
stelligen. Wenn dics aber entweder durch bräftige Weheu wie gewôhniich, 
oder durch allmälige Dilatation des Muttermundes sehr langsam geachehen 
ist, so tritt der Fundus uteri um so leichter zum Muttermund mit her- 
OMS, oder, wie wir einmal beobachteten, sogar mit bis vor die äussern 
Geachlechtstheile , je inniger nnd je breiter die VerbinduDg zwischen 
ihni und der Geschwulst ist. Dtiss die gestielten Myome, die soge- 
nannten fibriisen Polypen, viel seltener oder fast nie Veranlaasung znr 
Umstlilpung geben, ist bcgreifiich: durch ihren ausgesprochenen Stiel 
konnen sie aus dem Muttermund heraustreten , ohne den Fundus mit 
herab zu zerren'), Fälle derart sind mit nôthiger Genauigkeit be- 
schrieben von Higgíns, Oldham, Valenta, Velpeau, Santeason^l, 
ferner von Langenbeck*), Copeman-"'), Betachlor*). Martin') sah 
bei einer NuUipara eine Inversio uteri durch ein geatieltes festes Fibrom 
suftreten; M'Clintok*) beobachtete einmal nach heftigem Erbrechen, 
dass ein kleiner, kaum eigroaser Tumor die Inversio des Uterus mit 
ProIttpBus bedingte (vergl, Abbildung des Falles 18), ebenso bildet er 
>einen ähnlíchen Fnll (vergl. Abbilduug Nr. 19) ab, wo ebenfalls eine 
Iftusserst kleíne Geschwulst derart Veranlasanng der Inversio gegeben 



') AnnuleH ile (jynécolefpe IV, p. 239. 
*) Vwgl. Scaníoni, BcitrÄge V, p. 83. 

M Vergl. Scannoni 1. c. má Virchow. GMchwill«t« 111. p. ITfl 
') MonaUachrift ľ. Geburtakunde XV. p. 174. 
') Lond. Obst«tr. TranHact. 1872, p. 2;(2. 
*) Beib^e zur (jyn&kologie 1, p. 'i. 
'I MonaUechrift tät GeburUkunde :S4. p. 410. 
') Clinical Memoíw on diseasesi of wompn. Dublin IflOG. p. 97, 
□ w. N'tubittlnngen des Ľlcrni. 
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hatte. (Es dOrfle dies derselbe von West in seinem Lehrbucli p. 283* 
nach Grosae citirte Fall sein.) Pozzi ') stellt 21 Fälle aiis der Literatar 
zuB&mineii, in denen Fibroine am Fundus uteri zo Inverston und znr 
Ämputation des Organe^ gefOlirt haiten. Ob aucb subserôse Fibrome 
nnter besonderen Umständen, bei perimetritischer Fixation des untem 
UterinseRraenteB , Umatalpungen der Gebärmiitter bewirken konnen, 
muss dabingesteilt bleiben. Louis Maver*) beschreibt einen Fall, der 
so gedeutet werden koniite. Wie sebou ang dieser Zusammenstellung- i 
hervorgeht, aind Inversionen des Uterus durch breitaufsitzende Fíbromefl 
sehr aelten. Unter 400 von Groase (Citát bei West I. c. 282} ge- 

Fig. 23. 




sanunelten Fällen von Inversio waren liberhaupt uur 40 auf diese Wei» 
zu Stande gekommen, und darunter aind iioch viele zweifelbafte Fälle 1 
der ulteren Literatúr mitgezählt. Wenn nun bei der Entstehung diesei 1 
Umatfllpungen eíne gewiaae Erschlaffung des Uteruagrundes in der Nähe J 
deľ Geachwulst, oder eine Atrophie des Finidua deni Sitz des TumoniJ 
entsprecbend angenonimen werden niiias, so habe ieb in deui einzigeaJ 
Falle der Art, den ich beobacbtet (angefíihrt in dera Vortnig iiberj 
Carcinoma uteri, Volkmann'sche Samadung), nichts derart finden kSnnen, J 
ebenao wenig etwa eine abnornie Fisation des untern Uterinsegmentei, 1 
durch welche dunn etwa das Herausgepresatwerden des Uterusgrundea J 
bei wehenartigen Contraktioneu hegiinstigt werden konnte. In der I 
Literatúr habe ich ebenao wenig Angaben in Bezug hierauf geFmidea.J 
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§. 20. Auderweitige, oft sehr wunderbare Verlagerungen und 
Verzerrungen des Uterus werden nun besondera durch alle diejenigen 
I Myonie hervorgerufen, die in irgend einer Weise das Becken auaflillen. 
Diee sind meist grosse, breit aufsitzende subser5se Tumoren, die ge- 
wBhnlich von der liinteren Wand ausgehend aich nach abwärts entwickelt 
haben und so retrouterm , ja, indeni dieselben den Douglaä'aclieii 
Kaiiin weit nach abwärts drängen ki5imen, geradezu retrovaginal ge- 

Fig. 24. 




Nach M'Clintock 1. c 



worden aind. Dieselben sind in Folge ihres Sitzes und ilirer Grfiase 
nnbeweglich im Becken, ohne dass gie ímmer mit den Beckenwandungen 
verwachaen zu sein brauchten. Es sind dies die schon oben erwähnten 

Ieingekeilten Fibrome. Äehnliche Verhältniase komuieu auch bei grossen 
subserilsen Geschwíllaten d^rart vor, die seitlich vom Uterua ausgehen 
Und zwiachen die Falten der breiten Mutterbänder gewachaen aind 
(íntraligamentSse Fibrome). Die hfiher aiu Uterus sitzenden subserosen 
^ 
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Geschwtllate oder gar submucose grosse, den Uterus ganz ausffillenáé, 
k5nnen im Becken iiiir eingekeiit sein, wenn der Uterus oder die 
Tumoreii aelbst dnrch perimetritiache VorgUnge fixirt sind. In alleu 
dieseii Fällen treten nun die verschiedenaten Dnickerscheinungen tou 
Seiten der Beckenorgane aiif. 

ZnnUchst und am bilufigsten äussert sich dieser Druck dnrch 
.Schmerz oder au der e abnorme Sensationen (das Gefiihl von Taub- 
lieit u, dgl.) in den untem Extremitäten, wie diea oben schon ausein- 
uiidergesetzt. Wirkliche Luhmungen habe ich weder selbst beobachtet 
iiot-h in der Literatúr Ängaben darUber íinden kiinnen. Auch íiber 
die fibrigen Drnckerscheinungen finden sich wenig Angaben, obwohl 
die geringern Gráde deraelben sehr häufig, und die hôheren, oft genug 
den Tod herbeiťfihrenden keineawegs seiten sind. 

Besonders komnit hier zuniichst der Druck auf die Harnwerk- 
zeuge, besonders aufBlaae und U r éter en, in Betracht. Im Ganzen ist 
es seiten, daas bewegliche nnd eingekeilte Tiimoren einen stärkeren 
Dnick aiiť die Blase ausQben, sie beschriinken die Ausdehnung der- 
selben und veranlassen bo die Kranke zu liäuflgem Harniaaaen , sie 
bringen auch oft nur das Gefiihl von Harndrang zu Stande, veran- 
lassen auch wohl umgekehrt hie und da Harnverhaltung nnd begän- 
stigen so die Entatehung von Blaaenkatarrh. Hardie ') macht in Be- 
ziehung hierauf beaondera auf die in der vordern Wand des Uterua 
sitzenden Fibrome aufnierksani, die, wenn auch so klein, dasa aie keine 
Einkeilungaerscheimmgen niachen, doch auf den Blaaenhals und die 
Harnrôhre drticken, beaondera wenn sie ziir Zeit der Menstruation 
stärker angeschwellt sind. Kidd*) erwähnt ähnliche Zustände achoo 
bei kleinen Tumoren, wenn dieselben Iíetroversion des Uterus bedingt 
hahen. Auch eine sehr innige Verwachsung der Blase mit der Ge- 
schwiilst kann die Entleerung des Harnes so erschweren, dass selbst 
der Katheteriamus achwierig ist. Fourestié bescbreibt einen der- 
artigen Fall, in welchem die entleerte Blase fácherfSrmig vor dem 
Utenis bis nahé an den Nabel ausgedehnt war. Weit groasere Be- 
dentnng haben natíirlich diese Zuatände, wenn der Druck auf die Blase 
iind die Ureteren ein dauernder und wo môglicb zunehniender ist, wie- 
dies bei den eingekeilten Fibromen der Fall ist, die entweder mit dei " 
Beckenwanduiigen und den Nachbarorganen wirklich durch perimefcr' 
tische Vorgänge verwachsen sind oder, wie diea entschieden das bäufiger(|^ 
nur im Becken fest liegen, im wahren Sinne , eingekeiit' sind. 

Fiille , in denen durch Druck der Geschwuist auf Blase 
Ureteren der Tod unter urämiaehen Symptomeu auftrat, sind besonderfl 
zu finden bei Jude H ti e*), ferner beobachtet von Murphy*). Hanoť) 
fand beiderseitige Hydronephrose und dadurch bedingte, tÔdtĽche Uräni 
bei einer 12 Ctm. im Durchmesser betragenden Geschwuist, die 
den Beckenwandungen verwachsen war. Hubert^) konnte schon 1 
Lebzeiten der Kranken Albuminnrie constatiren nnd fand ,MorbiiM 
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'l Ľulilio. niťd. Joarn. 1875. ís'ovemb., p. 456. 
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Brigthii" in Folge von Compressioii der Uretereii. Diagnostisch wichtig 
ist der von Budin') bescliriebeiie Fall, in welchem ein kleines, inter- 
státieUes, in der vordern untern Uterinwand etitwickeltes Myom die 
Blase vollkommeii verschliessend eine grosse Urinansammlung veran- 
lasst hatte. Diese wurde í'tír eine Ovarjalcyste gehalten, punktirt; der 
Tod trat durch ,Phlebitis uteri' ein. Äelinlicbe diagnostiscbe Irrthiinier 
fiuden sich bei Caternaalt*) und Andern. Ohne alle Verwachsungen 
faatte ein einfach eingekeilter Tumor Urämie bedingt in dem Fall von 
Dolbeau*}. Durch Druck aiif die Ureteren (V) sind dann aiich Abs- 
cedirungen in den Nieren beobachtet, ao z. B. von Fourestié*). 
]tf oers *) sah ebenfalls den Tod eintreten bei Fibroma uteri durch Darm- 
Terschluss iind Compreasion der Ureteren, 

Geringere luämische Symptóme wie aitlialtendes Erbrechen bei 

Seringer Urínabsonderirng sind nicht ao selten (vergl. Winckel: Ueber 
[yome dea TJterus. Volkmann: Vorträge Nr. 98). 

Sehr häufig ist natiirlich gleichzeitig Druck auf daa E«ctuni bei 
diesen eiugekeilten Geschwälsten vorbanden und solche Fälie sind ver- 
zeicbnet von Nélaton'), der bei einem vollkommenen Verschluss des 
Rectums durcli ein kleines Uterusftbroid die Enterotomie machen musKte, 
wonach der Tod eintrat, Ganz gleich war der Verlauf bei einer aus 
gleichem Grunde von Broca') vorgenommenen Enterotomie, nur dass 
hier die Geaehwidst den Darmverachluss durch Verwachsungen hervor- 
geriifen hatte und nicht durch directen Druck. Ducheossoy*) sab 
durch Druck auf den Mastdarm den Tod eintreten imter deu Erschei- 
nungen des Ileus, daa Gleiche wurde beobachtet von Holdhouse "), 
Dolbeau '") und P. Eade")i wo kleine Geschwíilate durch strang- 
srtige Verwachsungen mit den Därmen die Verlegung des Darnirohrs 
bewirkt hatten. Giinstíger verliefen die FäUe von Ringlanď*) und 
Jude HCe '^), wo Repoaitionen des Tumors ana dem Becken die Er- 
scheinungen des Darmverschluases und die Albuminurie zum Ver- 
«chwinden brachten. Es mag hier noch angefuhrt werden, dass der- 
artige Geachwiilste im Becken feat verwachsen. Druckerscheinungen 
hervorrufen und von der Scheide aus doch eine gewisse Beweglichkeit 
zeigen konnen, indem die Scheide mitbewegt wirď*), Ueber ein- 
gekeilte Fibrome dea Uterus sind nocb zu vergleichen Spiegelberg '") 
nnd P. Mdlier"'). Geringere Erscheinungen von Druck auf den Mast- 



'( Archivcs tie Tocologie TI. p. 60, 

') Esaai Sur U gastrotomie etc. Parí* 1860. 

') Milliot: Sur lea complicatioiu des tiiineurH Gbreused de ľutérus. Théae. 
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dann, wie hartnäckige Obstipation, Hämorrhoidalzusfcände , sind sehr 
häufige Folgen aucJi kleinerer Mjome, 

ÄÍ9 sehr seltene Folgen des Druckcs dieser Geschwťlste auf die 
Nachbarorgane sehen wir das Hineinwachsen derBclben in die aniie- 
í^enden Theile, den sogenannten Durchhmch der Geschwulst. Die hier- 
tiber vorlief^enden Beobachtiingen sind um so unsiclierer, je weniger 
dabei auf den Ziistand der Neubíldimg RUcksicht genommen ist. Wenn 
es sich um Eiteruugen oder Verjaiicbnngen in der Geacbwulat handelt, 
so íst nichts häufiger a!s Durchbruch des Erweichungsbeerdes in die 
Nachbarschaft — diese Fälle fitiden später ihre Besprechung. hier 
bandelt es sich nur nm solehe, wo die intatte Geschwulst durch Druck- 
atrophie die Uteruawand oder die Blasen-Reetalwand zura Scbwinden 
brachte und so frei zu Táge trat. Gar nicht selten sieht man bei 
groBsern Tiimoren, die im Cervicalkanal liegen oder den iiussern Mutter- 
mund passirt haben, dass die dem Tumor gegeniiberliegende Wand 
eine atrophische Vertiefung zeigt, auf welcher die Schleimhant oft 
erodirt ist — dies dfirften die Anfangsstadien der vollständígen Dnrch- 
bohrung sein. Solehe Zustände erwähnen zuerst Bennet, Montgo- 
merj, Churchill und Andere. 

In die Blase sind Fibrome durch Druckusur gewacbsen in den 
Fällen von Thomson'), von Fleming*), wo cin verkalktes Fibroni 
der' vordern Uteruswand die hintere Blaaenwand perforirt hatte, so 
dass es während des Lebens flir einen Blasensteiii gehalten worden 
war, Aehnlich ist die Beobnchtung von Lisfranc, wo ein Fibrom 
von der Scheide aus in die Blase gewacbsen und aus dieser nicht zu 
dislociren war. In diesem und anderu Fällen ffillte die Geschwulst 
die entstandene OefFnung so vollständig aus, dass kein Urinabfluas 
eingetreten war, Monod") beschreibt einen PaĽ, in welchem die 
vordere Wand des Uterus und beide Wände der Blase in der Aus- 
dehnung eines Fflnfťranťstiicks durch ein Fibrom durchbohrt waren, 
so dass der Urin zum Theil in den Uterus abfloss, zu geringem Theil 
durch die Harnrfilire entleert wurde. Die Geschwulst berHhrte direct 
die Symphyse. Der in den Uterus hakenformig 'eingeffihrte Pínger 
kam durch die drei OeSnungen an die hintere Wand der Syniphyse. 
Die Kranke starb an Peritonitia. Dnrchbohrung der K^ctalwand wird 
von Sokttansky angegeben (citirt bei Klob). Lisfranc*) sah eine 
Din-chbohrung der Rectalwand durch die Geschwulst des Uterus ein- 
treten, so dass bei jeder Defácation das Fibrom zum Anus heraustrat 
und dann reponirt wurde, bis es endUch spontan sich abtrennte. Die 
Verdfinnimg der Uteruswand mít oder ohne Usur dea Peritonäalfiber- 
z.nges sah Larcher*). Die nicht sehr grosse Geschwulst hatte sich 
in der Gegend des Oa intermun interstitiell entwickelt und hatte nach 
der einen Seite die Uteruswand so durchbohrt, dass sie frei in die 
Scheide hineinragte (vergl. den S. 19 abgebiideten Fail), nach der 
andem Seite war sje frei in die Banchhohle gewacbsen und hatte eine 

') Citirt bei Klob u. sonst, t 

') M'Clintoelt: Dubl. quart. Journ., Febr.. p. 20. 

') Bullet. d. 1. Soc. de chirurg, IX, p. 626 t- Citirt bei Demar«iuiiy et 

Saint-Vel: Traité etĽ., p. 157. 
') Pemarqviaj 1. c, 
*) Archív, génér. de méd. 1867, p. 545. 
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tíidtlíclie Peritonitia veranlasst. Bei einem retrovaginalen Fibrom des 
Uterus sali Roux ') ebenfalls eine Perforation dfis hinterii Scheideu- 
gewolbe.s. Ob in díesen iind ähnlichen Fällen Utemscontraktionen, 
wie Larcher will, die Perforation begiínsíigen , muss dahingestellt 
bleiben. 

Die Fälle, wo dies Moment unzweifelhaft eine Rolle gespielt hat, 
betreffen solche, die während oder nach der Geburt beobachtet sind*) 
— aiif die später zurfickziikommen ist. 

Matthews Dniican^) fand als Ursache einer tSdtlich abge- 
laufenen Peritonitis ein Fibrom, welchea die Uteruswand bis aiif das 
Peritoiiäum nsiirirt hatte, AUe andern meist citirten Beobachtiiugen 
derart gehBreii nicht hieher, sondern betreffen gangränescirende Tii- 
moren oder sind wenigstena sehr itweifelhaft, wie der Fall von Demar- 
quay*), wo sicli ein grosses, ovales Loch in der hintern Blaeen- und 
vordern Uterinwand mit zerrissenen Rändern fand, die Geacbwulst war 
in der vordern Wand des Uterus gelegen. Es waren hier jedoch 
Hanipulationen mitdemHiignier'schenDilatatorvorangegangen. Ebenso 
zweifelhaft íat die Beobachtmig von Loir^), wo ein Fibrom die Uterus- 
und Bauchwand perforírt hatte tind durch die Baucbdecken aU „schwarze" 
Maaae ausgestossen wurde. Ein Fall von Dume ani I") betraf jeden- 
fiiUs die AuaatosBung einer gangräneacirenden Geacbwulst. Bei einer 
bis zTim Nabel reicheiiden Uterasgeschwiilst zeigten sich in der be- 
dcckenden Bauchhaut niehrere bräunlíche Flecke an den meist ver- 
dQnnten Stellen der Hant. AufDruck empfand nian an díeaen Stellen 
deutlichea Emphysem-Knifltern und der PerkiiHsionsschall wurde hier 
hell. Einige Monate spater waren diese Stellen ulcerirt und die Ge- 
schwTiM wucherte pilzähnlich aus ihnen heraus. Die verschiedenen 
Oefftmngen verachmolzen mit einander zu einer, aus welcher díe gan- 
gränescirende Geschwnlat heraiishing nnd endlich spontan abfiel. Die 
Kranke genas. Weitere ähnliclie Benbachtungen werden noeh anzu- 
fQhren sein, weiin die GangrHn der Fibrome besprochen wird. Während 
in diesen Fällen der Durchbruch der Geacbwulst nach auasen die Folge 
ilirer Verjaiiclmng ist, fand das Umgekebrte in den von SchrSder') 
geachilderten Fällen statt. Dort waren diirch Druck grosser inter- 
atitieller und subrnncBser Fibrome die Baucbdecken bedeutend verdfinnt 
und herniijs ansgesttilpt. In einem Palle derart waren schliesslich die 
papierdUnnen Baucbdecken brandig geworden und durch die so ent- 
atandene Oeffnung lag die intakte GeschwulNt frei zu Táge. Ganz 
ilhnlich ist der Fall von Nenschler*). 

§. 21. Wäbrend sehr selten durch Drúc k -Perforation der Fibrome 
eine Peritonitis auftritt, ist dieselbe häutiger einfacbe Folge der Zer- 
rung des Feritonäaläberzugea der Geschwlilste bei schneDem Waclisthuni 



') L. c. bei Demarquay. 

■) Hecker: Kliník d. Geburtekunde 11. p. \S3. 

') Edinb. med. Journ., Aufpist 18tí7, p. 179. 

*) Soc. de chirurg, de PartB. 22 Juin 1859. Union méil, Paris, 18.59, II, p. 6i 

') Polype* utérina. Mém. de la Soc, de chirurjí. de Paris. 1851, IT. 

'i liaz. des hňpit. 1869, Nr. 6. 

') Uandbuch eU'., p. 323. 

*) WQrttemb. Comsp.-Bltiti 36, 2, 1860 t. Citát nach SchrSder. 
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derselbeii oder in Folge ihrer festen Emkeiliing im Becken. Díľ meistea i 
BauchfelJentzliiidmigen bei TJterusmyomen entstehen atlerdíngs in Folge 
von Veränderungen , die in der (Jescliwulst -selbst eintreten, wie Ver- i 
kalkung und Verjaucliung. Gerade bei eingekeilten Fibromen Miren ^ 
oft die Aniangastádien der Verjauchiing äclion, die oderaatÄse Erwei- i 
chung, die bei diesen Fornien sebr häutig in Folge des Druckes auf- I 
tritt, zu todtlicher allgemeiner Peritonitia oder zu mehr lokalisirter ' 
P eri metri tis. So häufig peri- und parametritiache Prozesae in solchen 
und andern Fällen von Fibromen sind, so selten ílihren aie im AU- 
gemeinen zu Absceasbilduiigen, M'Clintock ') beschreibt fttnť der- 
artige Fälle, bei denen 4mal der Tod durclt allRemeine Peritonitis 
eintrat. Einer von diesen Fällen diirfte aber auazuacheiden aein, da 
die Erkrankung mit operativcr Entferming der Gescbwulst zuaammen- 
hing und diea iat ja eiii nicht seltenea Vorkonimen. Daas ein peritoni- 
tischer Abacess bei Fibroni durch Berstung nacb ausaen mit Bildung 
eiuer Kothfistel sich entleeren kann, zeigt die Beobachtung vun 
Koberlé '). 

Nicht eben häufig Hudet aich bei Uterusfibrom ťreier Aacitea, 
obwohl dies in geringem Gráde bei Erwei chu n gázu stan d en der Ge- 
schwulst oder bei hocbgradiger Anämie durch die Blutimgen bedingfc, 
auch nicht ganz selten ist, ohne jedoch während des Lebena sympto- 
matisch imnier besondera hervorzutreten. Fälle von sehr bedeutendem 
und immer aicb ergänzendem freien Ascites aind be ach ri eben von 
KSberlé, Péan^). Oedeme, Petechien der unteren Extremitäten zur 
Zeit der Regel (Winkel 1. c. p. 25), Thrombosen in den umgebenden 
Venen, diese und anderweitige sehr seltene Erscbeinungen, wie anhal- , 
tendes Erbrechen, AnschweUung der BrÚste und Äehnlichea mSgeii . 
hier angedeutet werden ; aie aind theila zu uelten beobachtet bei diesen . 
Geschwfllsten, theils kommen sie bei allen Dteniaerkrankungen hie und 
da vor, als dass ihnen eine beatimmte Beziehung zu den Fibromen 
zugeschrieben werden konnte, Wie aus dem Geschilderten hervor- 
geht, sind die Erscbeinungen der ITterusfibrome , ohne dass Verände- 
rungen in ihneo vorgeben, aehr niannigfacb; ebenao ist der Verlauf ; 
gewiibnlich der eines atetigeii Wacbathumea bia zur Zeit der Meoo- 
pauae; daun verschwinden oft, aber nicht iramer, eine Reihe der Haupt- 
bescbwerden, besondera die profuaen Menatruatíonen. Die Geschwulat 1 
kommt zum Stillatand, die Kranke iat relativ geheilt. Wenn dies nicht ] 
eben selten iat, so ist es jedenfalls viel seltener, dass die Kranken in J 
Folge ihrer Geschwulat zu Grunde gehen, ohne dass es zu weitemj 
Veränderungen in deraelben gekommen wäre. Der Tod kann in díeaen J 
Fällen die Folge der starken Btutiingen aein oder durch eine akute J 
Peritonitia eintreten, oder wie oben geachildert durch Druck auf diad 
Beckenorgane unter urämischen Erscbeinungen erfolgen. Erwähnt muss I 
an dieser Stelle nocb werden, dass nicht aelten Herzverfettung, wohl | 
als Folge der cbroniachen Anämie, von mir und Andern beobachtet iat J 
bei Myomen des TJterus, und dass dieses Moment gewiaa nicht aelten J 
den todtlichen Äusgang bedingt. llährig (1. e.) hat sogar in S,i''lo i 



'I Clinioai Memoira. Dublin !B73, p. 444. 

') Qaz. luéd. de Straíibourg, 1866. Nr. ."i. 

') Gaternault: Ebsoí iui la gastrútomie etc. Paria 1861), p. 11. < 



íieiuer Fäile ein ,Vitiuiu cordis' beobachtet. (Vergl. aucli diu später 

noch zu berUcksichtigende Ärbeit von Rose').) 

§. 22. Am Wesentlichsteii wird der Verlauf der in Rede stebendeii 

Getjdiwilkte aber durch die in ihneii vorgehenden Veränderungen be- 
dingt. Unter diesen dtirtle die gUnstigste und dadurcb wicbtigste das 
votikommene Veracbwinden der.selben sein. Dieses Verschwinden kommt 
iinzweifelhaft durch Reaorption. weit häufiger durch spontane Aus- 
stosaung zu Stande, beide Vorgänge sind aber äusaerat aelten. Wíih- 
rend von dem erstereii ea niiudestens zweifelhaft iet, ob er häufig durch 
Geburt und Woclienbett bedingt ist, scbeint der letztere alJerdiiigs 
hauptsächlich durch diese Vorgänge eingeleitet zu werden, wíe später 
uoch zu er6rtern sein wird. 

Die M&glichkeit einer vollständigeu Hiickbildung dieaer GeBchwfilste 
ist von vielen Seiten ganz angezweifelt worden und in der That be- 
ruhen sicherlich viele Beobachtungen derart auf Tiiuschiingen. Solche 
diagnostiache Irrthtinier sind in sehr vielen Fälleu bet parametrítischeu 
Exsudaten vorgekommen, von dercn Vorhandensein und Verlauf frtiher 
ja nur aehr unvollkommene Keniitnisse vorhanden waren, Solche harte 
induleote, oft genug kugelíge, dem Uterus ausitzende „Beckenexsu- 
date' werden noch jetzt oft genug fiir Fibrome gehalten und nichts ist 
gewohnlicher, als dasa solche in mehr oder weniger kurzer Zeit ver- 
schwinden. Hieher gehoren wohl die Fäile von Prieger *). Anderer- 
aeite kommen oft genug Schrurapfiingen von Fibromeu nach der Meno- 
pause dvu-ch Atrophie zu Stande, und wie weit diese Fäile hieher 
geh&ren, iat mindeatens zweifelhaft. Ebenso eieht man nicht aelten 
Fibromyome während der Schwangerschaft an Volumen durch Schwel- 
hing zunehuien und im Wochenbett auf ihre ursprtlngliche Gfrôsse zu- 
rfickgehen. Hier kann man sicherlich nicht von Reaorption der Ge- 
schwuUt im eigentlichen Sinne sprechen"). 

Trotz aller dieaer Eínwände bleihen aber doch eine Anzahl gut 
beobachteter Fäile Qbrig, in welchen eine Resorption sicher constatirt 
ist. Die Zahl dieser FäUe iat aber keineswegs so gross, als von mancher 
Seite behauptet wird. Wenn Schrflder*) 36 Fäile derart aus der 
Literatúr anfflhrt, so ergab eine genaue Durchsicht der Originalmit- 
theilungen, dass hievon eine ganze Anzahl gestriclien werden niuss. 
Dies sind die folgenden Beobacbtungen. Čiarke (bei Aahwell an- 
gefuhrt) aagt, die Geachwulst sei ,as big as a chilďs head" geweaen 
mit zwei Äuswiíchsen, nach zwei Jahren waren diese verkleinert, der 
Uterna so gross wie im fflnften Monate der Schwangerschaft. Von 
den Beobachtungen von Aahweiľ) iat wenigatens eine ftlr ein Exsudat 
zu erkluren. 

Matthewa Duncan*) sab ein kindakopfgroaaes Fíbrom so plíitz- 
ŕ Jich verschwinden, dass er selbst der Meinuug iat, ea sei wohl spoutan 



') DeuUche Zeitxcbríft í. Chirurgie XIX. 

'I MonatBHchrift I, 1853. 

') Vergl. BarteU; Verhandl. der geburUhillfl. Geaellachaft z 

p. 1 und die Diskuasion. 
*) Lehrbuch p. 228. 
*1 Lancet 1854. p. 180. 
■) Edinb. med. Jouin. 186T. 
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eiincleirt nnd unhemerkt niisgestossen, Playfair's ') eiiie Beobu 
tung betraf wohl eín Beckenexsudat (vergl. mein Eeferat darOber, 
Canstntťs Jahresbericlit 1869) und in dem zweíteu Fall faiid čine 
Vereiternng der Geschwulst statt. Burnton') spricht von deni Ver- 
Bchwinden eines ,fibrou8 enlarginent of the whole uterua' (wohl chro- 
nisclie Metritifi) nnd sagt ausdriicklich : ^not a distinct or separáte 
fibroiis tumor" nnd ^it was not a distinct tumor growing into or froni 
the uteriis*. Der Fall dtírfte also anch wolil nicht hieher gehäreii. 
G. Brami*) schildert ausfiihrlich , wie die Geschwulst vereiterte. 
Magde*) sah nach einera Wochenbett eine Verkleinerung resp. theil- 
weises Verschwinden eines Fibromyonia eintreten. Auch die bei A gbwell 
nngefUhrte Beobachtung von Rigby ist so unvollständig, áass sie jeden- 
falls nicht hrauchbar erschemt. Diese 9 Fälle diirften wohl sícher 
íiusser Betracht zu lassen sein, ausserdem kann hier nicht in Betracht 
kommen der Fall von Goodell und Velpeau, weil mir die Original- 
abhandlungen nicht zugänglich waren, der letztere sclieint mit eineín 
von (.'azeaux identisch zu sein. 

Unzweifelhafte Fälle von vollstandiger Resorption von Utenis- 
fibronien sind nur folgende: 

M'Clintock*) eine Beobachtung. 

Ashwell O- c.) drei Fälle (davon verschwand einrnal die Ge- 
schwulst durch ein Wochenbett). 

Kidd") zwei (einmal Menopause, einmal Wochenbett). 

Simpson") ein Fall. 

Guéniot*) sah niiter Fieber einmal Rciíorption eines grossen 
Fibromes eintreten, bei ihm ist noch kurz angefflhrt ein Fall von De- 
paul von voUständiger Resorption nnd eine Beobachtung von bedeu- 
tender Verkleinerung nach einer Friíhgebiirt, ferner eine Beobachtung 
von Béhier. Ebenda wird Herpin angefahrt, der nach einer Sectíc 
caesarea das Fibrora ganz verschwinden 8ah(?), In Cazeaux's') zwei 
Fällen war Schwangerschaft und Wochenbett das ursächliche Moment 
ťfir die Resorption. Courty '"), Péan") erwähnen je einen Fall der- 
art. aber so unvollständig, dass die Beobachtungen wenig tiberzeugend 
,sind. Hildebrandt '*) aah die Resorption anaaer dem Wochenbett ein- 
mal. Routh") zweimal während der Menopause eintreten, Boinet'*) 
fiihrt drei Fälle derart an. Sedgwick ") will ebenfalls dreimal im 
Wochenbett diesen Vorgang beohachtet baben. Der Einfluss des Wochen- 



') Loudon OljBt. Transact. X, p, 102. 

') Obstetr. Transact. XUI, 282. 

'I Wiener Woaheiiichrift 18tJ8, Nr. 100. 

•| Obítetr. Transact. XIV, p. 227. 

*) Clin. mení. on dis. of women. Dnblin 1863. p. 1 

') Dubl. joum. of ined. Science. 1872. 

') DiseBnejf of women. Edinb. 1872, p, ti93, 

•) Ballétín gén. de thérap. 1872, 20 Mars. 

•) BuUet. tie la société de chirurgie. 1857, p. 94. 

'") Traite de malad. de ľiitér. ParÍB 18(i8, p. 828. 

") (iaz. dea hOp. 1871. 

") Berl. klin. Wochenschrift 1872, Nr. 25. 

"1 Citirt bei M'Clíntock. 

") Gai. hébdom. 1873. Nr, 18. 

") Bt Thotnaa hoap. report, 1870. 
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bettes ist feriier constatirt in den Fällen von Scanzoni ')i Guss- 
nianii'), Schroder^) und ich selbst kann einen derartigen Fall iiiit 
aller Sicherheit aiifflhren, während in einigcn andern rair das schnelle 
Verschwinden der geľlililten Geschwiilste Zweitel an der Richtigkeit 
meiner Diagnose auf kommen lieaa nnd mir nur die Ueberzeugung gab, 
wíe iingemein leicht aelbst bei doppelter TJntersiichung und Rectaipal- 
pation diagnostische Irrtbfimer bier mSglicb sind. Sehr gut sttid da- 
gegea die Fälle von H o Ist und Spiegelberg*) beobachtet. wäh- 
rend der Fall Meadow's^) nicht wnhl hieher zu rechnen iat, da das 
Verschwinden der Geschwiilst (durch Resorption?) erst eintrat nach 
kQnstlieher Erweiteriing des Mnttermundes und partieller Ausschalung 
derselben aiis dt^r Kapsel. RShrig (1. c.) giebt an, 8mal vollständige 
Resorption von Myomen naeh Abortus resp. Gebiirt gesehen zu haben. 
Wíncke!*) sah eínen Fall von spontaner Rtickbildung, LShlein ') 
konnte Smal diesen Vorgang constatiren. Lorain'*) beobachtete bei 
einer Entbindung ein kindakopfgrosses Fibrom des Uterua, daa, als 
die WCchngrin am 22, Táge dea Wochenbetts starb, nur nocb nuss- 
gross gefiinden wnrde. Wenn man diesen Fall zu denen der yollstän- 
digen Resorption zählen darf, so sind somit nacb meiner Zuaammen- 
stellung 42 annähernd sicher constatirte vollatSndige Resorptíonen von 
Fibromen beobachtet. Davon ist in 22 Fällen dieser Vorgaug an ein 
Wochenbett gekniipft, in den andern fállt er meist in die Zeit der 
Menopauae. Es mag hier gleich angeffihrt werden, dass keine einzige 
BehandlungBweise auch nur niit einiger Bestinimtbeit in diesen säramt- 
lichen Fällen von Eínflui-a auf den Vorgang gewesen ist. (Ganz iso- 
lift steht bis jetzt die Beobachtung Schrôder's [Hofmeier 1. c], 
wenn es sich dabei , wie allerdings äusserst wahrscheinlich , um ein 
Fibromyom des Uterus gehandelt hat. Ea erschien die aehr grosse 
Geschwnlst wegen allseitíger Verwachsungen mit den Bauchdecken bei 
der Laparotomie ala unentfernbar. Sehr starké und gefässreiche Ad- 
häsionen mit dem Netz wurden abgebunden und die Bauchhohle ge- 
schlossen. Nach einiger Zeit begann der Tumor sich deutlich zu ver- 
kleinern und in 1 1 Monaten war derselbe vollständig verschwunden.) 
Wie diese Resorption zu Stande komrat , darfiber kännen wir am 
ehesten eine Vorstellung gewinnen, wenn wir annehmen, dass dieselbe 
flberwíegend nur bei den reinen Myomen vorkommt, die ohne Kapsel 
in der tlterussubstanz liegen, wie dies Spiegelberg (1. c.) zuerst be- 
tont hat. Dass Verfettung der Fibrome aliein noch nicht genligt zur 
Resorption, zeigeu die Fälle von Freund und A. Martin, ebensowenig 
die breiige Erweichung (vergl, oben Hecker 1. c). Wenn dergleichen 
Veränderungen aber in weichen, frei in der Uterussubstanz liegenden 
Myomen vor sich gehen , so ist die Resorption viel leichter zu ver- 



') Lehrbuch. 4. Äufl. I, p. 2V2. 

•) Warttemberg. Coírespondenzlilatt 1868. 

') Arcliw f.Gynaiiolog. VI, 512 u. 515. 
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stelien, ebenso der Einflusa der Geburt und des Wocbenbettes , 
diircb die Wehen und die Riickbildung des Uterus auch die gleicliei 
Veränderungen in der geaamruten TJterusiiiuskulatur entetehen. Daa 
derartige Gescbwíilste auch in der Menopause leicbter an der Atrophié^ 
des TJterus theihiehmen werden als ťeste abgekapaelte Fibrome. iai 
ebenfalls verstiindlich. Seibst ver stan diich soli hieniit nicht die Môg- 
lichkeit, daas auch die ab^ekapselten Fibrome fiir deo Untersucher 
verachwinden kSnnen, geleugnet werden, nur werdeD diese aich mehr 
durfh liiduration imd Atrophie verkleinern und so oft noch in deut- 
lichen, anatómiách weni^ens nachweisbaren Resten zurťickbleiben. 

Gerade dieser Vorgang der Induration , die Verkleinerung der 
Geachwnlst in der Menopause, ist nun äuasert hiiufig niit Verkalknng,.J 
wie oben angefOhrt, verbunden. Hieher gehSren die Fälle vonHildfr 
brandť), Fehling*), Lente^) und eine grosse Anzahl anderer. 

§■ '-i'ó. Zu den sehr gUnstigen, aber ebenso seltenen Ausgängenl 
gehort die spontane Ausstoasiing der Fibrome. Dieae spontane Aua-J 
stossuug kann einmal bei gestieíten Tumoren durch einfaches Durch^J 
reisaen des Stieles geschehen, oder es kann die Geschwulst durch einafl 
lôrmliche Geburt, durch heftige Wehen ausgetrieben werden und dan 
abreissen. Aber auch bei mehr interstitiellen, tiefer unter der Schleim _ 
haut liegenden Tumoren kann durch Wehenthätigkeit die Kapseli 
beraten und die Maaae ausgeatossen werden. Beide Vorgänge sindf 
nicht eben häufig, verlanfen aber fast ausnahrasloa gOnstig, hSchstena" 
dass proťuae Blutung im Augenblick der Ausstossung oder einige Zeit 
vorher beobachtet wird. Fiille von einfachem Abreissen gestielter 
Fibrome durch ihr eígenes Gewicht schildern Routh*), R. Lee (1. c). 
Besondere Veranlassung dazu wie Erbrechen wird angegeben von 
Mansfield Čiarke, ferner Drängen beim Stuhlgang mit gleichzeitiger 
starker Blutung von Marchand*). Durch wehenartige Uteruscontrak- 
tionen, Platzen der dllnnen Kapael oder Abreissen des Stieles sahen salche 
Auastossungen Barnes*) bei einem wallnussgroaaen Fibrora, White- 
ford ') nach mehrfcägigen heftigen Wehen, Dorach*). Berdinel*) 
beachreibt einen Fall, in welcheui der Ausstossung wehenartige 
Schmerzen und Blutungen zwei Monate laiig vorausgingen. Danu fiel 
plôtzlich bei starkem Husten und sehr starkem Blutverlust die Ge- 
schwulst bis vor die äussern GeacblechtBtheile. Dieselbe zeigte keinen 
Stiel. Die Hranke atarb unter nicht genau geachilderten Erscbeinungea. 
Jedenfalls ist hieher auch zu recbnen die Beobachtung von Hybre'"), 
wo ein 2420 Gramm achweres Myom bis vor die äussern Geschlechta- 
theile getrieben wurde. Später wird noch darauf hinzuweisen sein, 
dass diese Vorgänge besonders leicht währeud oder nach der Geburt 

■) Berl. klin. WoehenMchrift IR12. Nr. 2^. 

') Archív ť. Gyuiikolog. Vil. p. SS*. 

'I The med. and Hurg. reportér 1874. 

•) Brit. med. Joum. 1864. 

') Virchow'B Archív 67, p. 206. 

'j ObBtetr. Traasaet. VI, p. 101- 

') Glasgow med. Joum., August 1872. 

•) Deutsche Kliník 1874. Kr. 5. 

'J Avchiv. de Tocologíe ni. 249. 

') Annates de Gynécolog. I, 153. 
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eines Kindea beobachtet sind. Weit häufigcr als diese Arten der 
spontanen Ausstossung derartiger UterusgeBcliwiilste ist min die durch 
dissecirende Eitervmg oder Jauchiing bedingte. In solchen Fällen 
jaucht die eigentliche Geschwulst wenig oder gar nícht, sondern dieser 
ProzesH geht nur in der Kapsel oder io dem loekern, die Geschwulst 
unigebenden Bindegewebe vor sich, sei es dass dabei die Entziindung 
von der bedeckenden Schleimhaut , wie meiatens, ausging, oder dass 
diese Scbleimhant erst im weitern Verfaufe des Prozesaea platzt. 
Immer wird dabei die Geschwulst in toto auagestosaen, hSchstens dass 
an einigen Stellen die GacgrSn auf die Geschwiilstmasse selbst fiber- 
gegriffen hat, Diese Ärt der Auastossung verläHffc manclimal mit 
Fieberbewegungen, ist im Ganzen aber ohne Gefahren ffir die Kranke. 
Am häufigsten werden die verkalkten Fibrome, die Uterussteine , in 
dieaer Weise ausgestossen. Sonát gilt anch von dieseii Fällen, daas 
aie sich oft an die Gebiirts- nnd Wochenbettsvorgänge anschliessen. 
So findeu wir solcbe Beobachtnngen unter vielen Andern bei Field'). 
Barnes') mehrere Wochen nach einem Wochenbett. Ebenao bei 
Klíchenmeister*) 45 Táge nach der Entbindimg, ferner .5 Wochen 
nach dem Puerperinm bei Schneider*), Es wBrde zu weit fCihren, 
alle diese in der Literatúr aogefUhrten Fälle zn rekapitiiliren, und es 
mag hier nur noch auf die Beobai'htnngen von Kauffmann und 
Ruge'), Hardie") verwiesen werden. 

§. 24. So nahé dieaer Vorgang der Ausstosaung durcb disseci- 
rende Eiterung der Verjauebung der ganzen Neubildung selbst aucb 
wohl steht. so streng sind diese beiden Dinge doch von einander zu 
trennen. Sowohl der Verlauf selbst als der endliche Ausgang ist bei 
beiden Vorgängen wesentlich verschieden. Eiamal fiihrt dje dissecirende 
Eiterung gewähnlicb rasch znr Ausstossung der Geschwulst. während 
die Verjanchung der letztern meist sehr viel Zeít erfordert, um so 
mehr natUrlich, je grôsaer dieselbe war. Ferner ist dieser Vorgang 
der Janchung von den grossen Gefahren der pyämischen Infektion be- 
gleitet und fiihrt in einer grossen Zahl der Fäile zum Tode. 

Die Verjanchung der Uternsfibrorae ist aehr häufig bei verschie- 
denen operativen Eingriffen, die zur Díagnoae {Pressachwamm, Incision 
in den Mutterniund), zur Stilhmg der Blutimgen (TJterusinjektionen), 
oder behufs der Entfernung der Geschwulst vorgenomuien werden, 
besonders in den Zeiten, wo die Antisepsis gar ntcht oder unvollatändíg 
geiibt wurde. Die Verletzungen. die in diesen Fällen die bedeckende 
Schleimhaut erleidet, stSren nft die Eniälmnig der Neubildung, so dass 

Idiselbe gangränescirt ^ je niehr nun dabei noch andere Verletzungen 
Torkommen, oder je inniger die Geschwulst sonst noch mit dem TJterua 
siiBamnienhungt, um so grSsser ist die Gef'ahr der Septicämte und 
PvHraie. Jedenfalls gehen unzweifelhaft die Krunken, bei denen die 
Verjauchung der Geschwulst auf diesem Wege zu Stande gekommen 
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'1 Boxtoii (TjnHecol. Journ. III. :Í42. 

■) Obstťtr, Transact. Vil. p. 13. 

') Oeaterr. Zeilacbríft f. Heiltunde 1809. Nr. 33. 

'i Schweizer. Correspondenzblatt 1872, Nr, 1(5. 

') Ueitr9j:re zur (ieburtikunde. Berlín IIT. p. 72. 

*| Med. Ťimes. Júly Ij. 1872. 
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ist, viel liäuflger zu Grunde, als dif, bei deiieu der Tumor spotitaw 
gangränescirt ist. Dush liíebei aucli díe Dauer des JauchungsvorH 
ganges, also aiich die Grosse der Geschwulst ein sehr wesentlichei 
Mumeut bildet, bedarf keiner weitern Äuaeinaadersetziing. 

Spontane Gangrän kommt aiu häufigaten durch Ulcerationen der I 
den Tumor bedeckeuden Schleiinhaut zu Stande, Diese Ulcerationen 1 
entstehen , wie es scheint , ziemlich selten , no lange der Tumor sieh J 
uucb im Uterus aelbst belindet, vorauagesetzt, daas keiuerlei EingriSTBa 
stattfinden. Äm leichtesten kommt diea datin uoch, wie wir seheiM 
werden, durch die Vorgänge des Wochenbettes zu Stande. Wennl 
aber die Geachwulst den Uterua verlassen hat und tbeilweise oder " 
ganz in der Scbeide IJegt, ao siud diese Verietzungen sehr leicht. 
Andererseits iat oben achon auaeinandergeäetzt, daas durch Hämorrhagien, 
ôdematSse Erweichung der Gescbwulat spontan dieselbe gangrjinesciren 
kann. Es niag hier noch erwähnt werden, daaa nach Cruveilhier 
auch durch Tbrombose in den umgebenden Venen dieser Prozess ein- 
geleitet werden kann. In den Fällen, wo ícb bei verjauchten Tunioreu 
in der Umgebung Venenthrombose gefunden habe, schien mir dieaelbe 
aber immer eher Polge als Ursache der Jauchung zu seiu. Je nach- 
dem dieser Prozess von der bedeckendeu Schleimhaut der Geachwulst 
ausgeht utíd mit Ulceration derselben beginnt, treten gewohnlich an- 
tanga Blutungen und gleich ein iibelriechender , putrider Äusfluas ein. 
Da, wo diese Verämíerung auf anderem Weg in dem unverletzten 
Tumor auttritt, gehen denaelbeo sebr bSufig die Eracheinungen der 
Erweichung oder der aogenannten Entzundung der Geachwulst voran. 
Die Geschwuist wird grSsser, praller, zeigt oft ein GefiihI der Fluktua- 
tion, iat auf BerCihrung schmerzbatt, erzeugt aber auch apontan ent- 
weder achmerzbafte Uteruscontraktionen oder m eh r peritonitische 
ächmerzen. Ea acheinen nach meinen Erfabriingen diese Vorgänge 
apontan häufiger bei weicheu Fibromen, Myomen, vorzukommen als 
bei den festen, obwohl gerade bei den verkaikten Fíbromen die Ver- 
jauchung relativ sehr hauKg ist, hier geht sie aber gewBhnlich voa 
einer diasecirenden Eiterung aua. Hiebei fangen die Kranken schon 
an zu ôebern, magem scbnell ab, verlieren den Appetit. Unter inten- 
siven Wehen offnet aich der Muttermund und die verjauchten Maasen 
werden danu gewohnlich in grosseren Stiicken mit hochst ubelriechender 
Flíissigkeit, Blut, Eiter, vermischt ausgeatossen. In andem Fällen 
tritt nur ein penetrant riecbender Ausfluss ein. Dabei beateht rast 
immer sehr hohes Fieber und alle Anzeichen putrider Infektion. Der 
weitere Verlauf hängt nun zmu grôasten Theií davon ab, ob die ver- 
jauchten Massen leicht nacb aussen gelangen oder nicbt und von der 
Grfisae der Geachwulat. Heilung iat auf diesem Wege äuaaerst selten, 
oft werden die Fälle sequestrirender Jaucbnng, wodurch der Tumor 
in toto gelockert und ausgestosHeu wird, hiemit verwechselt. Anderer- 
seits finden sich aber auch Fälle von Heilung bei vollständiger Ver- 
Jauchung beacbrieben, so bei Ziemasen'), der ein bis 1 Zoll Qber 
den Nabel gehendes Uteruamyom auf diese Weise glficklich ver- 
schwinden sah. Er hebt schon hervor, dasa die auagestossenen Masaen 
beaonders aua Muskelgewebe bestanden bätten, eine Beobachtung, die 

'J Virehon-'a Arcliiv XVÍI, p. 3-lP. 
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sicb häiifig wiederholt und die Frage entatehen lässt, ob reine Myorae 
leichter zur Verjauchiing disponirt aind, oder ob das zwíachenlíegende 
Bindegewebe schneller verjaucht uĽd aul' diese Weise die Miiskel- 
masseii frei werden, Baker Brown ^) beobacbtete den Verjauchungs- 
vorgang eiuer derartigeu Geschwuist, der zwei Jahre lang bis zur 
glQckbcben Beeiidigung dauerte. Brauii, Chiari iind Späth*) fahreii 
zwei glUcklicb verlaufene Fälle aii, wo bei offeíiera Muttermund die 
verjaiichenden Massen unter heftigeii Wehen ausgestossen wurden. 
Femer Äehnlicbes bei M'Clintock *), wo Geachwiilste bescbriebeii 
fiind, die durch Wehenthätigkeit bia vor die äusseru G eachlecbtatheile 
getrieben wurden und dami erst gaugräneaeirten. Femere Beobach- 
tuugen derarfc bei Field*), Säxinger *), Kristeller "), Heiberg, 
Playfair') Chaasagnac, Deiuarquay. Wie sckon auaeinander- 
gesetzt, scheiut die Verkalkmig die spontane Verjauchung zu begiiii- 
atigea, uiid man siebt derartige Vorgänge niciit selten gtínatig enden 
(Lumpe)*). Dass Jauc|iuDgen theils zufállig nacb operativeii Ein- 
griďen vorkommen, theils absichtlich zur Heilung derartiger Uterus- 
geachwtiUte vorgeiioDimen sind, wird bei der Therapie dieser Gebilde 
noch zn erärtern aein. Sebr groas iat in dieaer Beziebung der Unter- 
scbied zwiacheDi dem Verlauť der spontaiieii und der klinatlich ent- 
ätandetien Verjaucbung. Während, wie eben geschildert, bei dem 
erstern Heilung eintreten kann, sterbeu bei dem andern, wie wir nocli 
Geheu werden, faat alle Kranken. Auch wenn bei spontaner Jauchnns 
aepticämische Erscheinungen auftreten, kunu doch der Verlauf nocb 
gUnatig sein, wie diea der Fall von Hardie") zeigt. In der ganzeíi 
Literatúr íinde ich zuuächst nur einen Fall von Spiegelberg '"), wo 
eine tSdtliiľhe Pyämie in Fotge einee »pontan verjauchenden Myom» 
eiiitrat nnd aucb bier iat die Spontaneität des Yorganges etwaa zweifel- 
haft. Ansserdem Fälle bei Braan, Cbiari und Späth 1, c. Spoutam- 
Oangrän und Auaatoaaung der GesuhwQlate mit tädtlichem Anagani; 
geben noch an Labat") und Jaekaon"). Wenn auch gewiae manchei- 
hieher gehorige FiiU, als nicht besonders auťfallend, unverafFentlicht 
geblieben, so ist der Unterschied gegentlber dem Verlauf bei kiinatlich 
Iierbeigefahrter Gangrän dieser Tumoren sehr auffallend. Erklärlich 
dtirfte dies allerdings dadnrch wohl am besten aein, dass die spontane 
Gangrän eben nur dadnrch fUr gewôbnlich eintritt, dass die Ge- 
achwQlste ihrer Ernährung d. h. ihreä Zusanunenhanges mit dem fibrigen 
Organisnius sehr wesentlich schon beraubt sind, während bei allen 
operativen Eingriffen nicht nur frische Verletzungen ge^etzt werden 



') Obstetr. TransaĽt. I, p. iJaO. 

') Klinifc ete. |). 402 u. 403. 

*) Sjiont&neouH Elimination oť uterine tiiiiioiirs. Dubl. qiiart. Journ. Febr. 

18t>8, p. 24. 
') Boston Gjnaec. Journ. TU, :i42. 
» Prager Viertelj. 11. 18ä8. p. 72. 
•) Berl. kliu. WochGnsehrift 1872, Nr, ä5. 
'I Obstetr. .lourn., Júni 1874. 

") Zeitschrift d. GeMlIaoh. d. Aeríte. Wien l^itíO, Nr. 29, 
*| Med. Times, Júly C, 1872. 
") Archív r. Ujnäkol. \\ p. 108. 
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iiiifi dadureh schon die Aiifnahme von septischen Stoffen in den K5r] 
aehr erleichtert wird, sondern auch die ganze Geschwulst noch in in- 
nígem Zusammenhang mit dem Uteru!; stelit. Ganz zutrefifend ist diŕ« 
allerdings nicht bei der Abbindung gestielter Myome, wobei ja fast 
jmmer Jauchung eintreten uiuss und deren GeíUbrlichkeit wir noch 
später kennen lernen werden, obwohl hier ein Zuaammenhang mit dem 
Obrigen Kíirper doch nnr nocli in geringem Gráde besteht. 

Häufiger als der todtliehe Ansgang durch Pyiimie scheint bei spon- 
taner Verjaiichiing Peritonitis als Todesnrsache beobachtet zii sein, 
ohne dass dabei Durchbriifh der verjauchten Massen in die Baucbhflble 
iranier stattzufinden braucht. Solche Fälle finden sich bei Braxton 
Hicks'), Maisonneuve, Maslieiirat-Lagnémar-). Eigentbíinilieb 
war die Entstehung der tSdtlichen Peritonitis in dem Falle von 
Cockle^), wo jaucbig - eitrige Masae, von dem zerfallenden Tnmor 
fitammend, durch die dilatirte rec-hte Tiiba in die Bauchhohle gelangt 
war. Endlicli kann bei centraler Verjauchiing oder bei Bebindeniug 
des Abflusses nach anaaen, indem der Muttermund sich nicht Ôflnet 
oder das Myom nicht in die Uterushohle hineinragt, ein Durchbruch 
der mortificirten Massen erfolgen, Dieser Durchbruch kanú nach 
vorhergegangener adbäsiver Entztindung mit den Bauchdecken durch 
diese erfolgen. Aiisser den hieher gehcrenden schon S. 55 erwähuten 
Fällen mOgen als Beiepiele noch angefiihrt werden die Beobachtung 
von Neugebaiier*), wo ein subseroses gestieltes Fibrom, das zrna 
Theil verkaikt, nach einer Geburt mit den Bauchdecken verwachsen, 
spontan in Verjauchnng tiberging. Aus der entstandenen Bauchwunde 
konnten die mortificirten Gewebsmassen stiickweise entfemt werden 
und es blieb längere Zeit eine* mit einer Kalkachale ausgekleidete 
Hôhle zurfick. Die Kranke genas. Aehnlich, nur mit ungGnstigeni 
Ansgang verlief der Fall von LoÍr*), wo ein interstítielles Myom 
durch die TJteru.-'- und Ranchwand hindurch gangränôa auRgentossen 
wnrde. Hieher gehoren auch die Fäile von Dumesnil (vergl. S. 55), 
dann Pinaulľ*), Huguier'). Eiuen Dnrchbrnch verjauchter Massen 
in die BauchhíihJe mit tfldtlicher Peritonitis sah Viardin*). 

Als ganz eigenthíimlich muss hier noch die Beobachtung von 
W. A, Frennd*) angefiihrt werden, der zweimal spontane Erweicbung 
oder Entziindung von Uterusfibromen eintreten sah, bei welcher tinter 
reichlicher Flflssigkeitsausscheidung die GeschwClste in einzelnen Fetzen 
voUständig eltminirt wurden, ohne daas sonstige Erscheinungen von 
Jauchung dabei auftraten. Merkwiirdig war in diesen Fällen das 
Fehlen jedes stinkenden Aiisflusses, des Fiebers, der wehenartigen 
Schmerzen, kurz aller bei der eigentlichen Gangränescirung vorhan- 
denen Symptóme. Die ausgestossenen Massen waren einfach erweichte 
Fibroidniassen mit .eingesprenkelten gelben, sehr lockeren Parthien. 




') Obatetr. Transact. Víl, 110. 

') Vergl. Demarquay et Saint Vel: Maladies de ľuttrus, p. 158. 

') Med. Times ISftí, p. 69". 

*i Monatwchrift fOr (Jeburtekunde 28, p. 401. 

'l MémoireB de la société de chirurg, de Paríg ISá]. 

') Bulletin de la Bociété anatomique IIT, 1828. 

>) Hystérotomie p. 180. 

') BuUet de la sociét* anatom. de Paris IS, p. 43. Paria 18.'34. 

'') Kliniícfae BeittSge etc. Ul, 1665, p. 142. 
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ohne jeden ftufTúlligen Geruch iiod von blassgelber Farbe", auch 
kaikige Conkremente fanden sich darin. Die inikroskopische Unter- 
snchuiig zeigte wesentlich fettige DegeneratJon der Oeschwulsteleinente. 
Beide Kranke genasen vollständig. Ob hier die Erweichung uiid Äus- 
stosaung diirch den Gebrauch der Jastrzember Quellen bewirkt wurde, 
wie Frennd will, ninsa wohl dahingestellt bleiben. Uebrigeiia gehôrt 
hieher vielleicbt auch die Beobachtung von Botureaii'), der ein 
Fibrom in eine gelblich-eitrige, wenig Bbelriechende FHiasigkeit iim- 
Rewaiidelt fand. Ueber den Ausgang bei Verkalkung der UteruH- 
fibrode int nach dem oben Gesagten nichts mehr hinzuziif^gen. Solche 
verkalkte Turaoren bleiben stabil und machen sehr hänfíg dann gar 
keine Benchwerden mehr oder aber sie werden durch dissecirende 
Eiterung in der Forni sogenannter Utenissteine ansgestossen '). Weit 
faäufiger disponirt aber, wie aus dem Vorgehenden zu ersehen íst, 
die partielle Verkalkung dieser Gesehwiilste 7.nr Jauchung, mit allen 
Ausgängcn deraelben. Doch sind auch Durchbobmngen des Perito- 
näums mit todtlicher Peritonitis (Matthews Duncan), Durch- 
bohtiingen der verkalkten Geschwuist in die Hlase (M'CIintock 1. c.) 
beobacbtet worden. Vergl, ferner Simpson*), Aran*). 

§, 25. Was schliesslich die vielfach behandelíe Frage aulangl, 
oh Uterusfibrome reeidiviren kBnnen, so dflrfte dieselbe wohl verneint 
werden mlíssen. Geschwulstbildungen , die ganz rein den Typus des 
Gewebes tragen, auf und aus dem sie entstanden sind, haben wohl die 
EigentliQmliehkeit , multipel anfzutreten, wenn sie aber entfernt sind, 
so entsteht an deraelben Stelle keine neue gleiche Geschwuist. Diesen 
Be^jriff der ,Gutartigkeiť' sehen wir auch bei den Uteruafibromen 
klinisch bestätigt. Die vielfachen entgegenstehendeu Beobnchtungen 
erklären aich alle auf andere Weise, und keine ist bis jetzt geeignet, 
als Beweis ffir das Retidiviren dieser GeschwQlste zu dienen. Bei der 
Besprechung der Sarcome des Uterus wird darauf binzuweisen sein, 
dass alle sogenannten .recidivirenden Fibrome* der Engländer wohi 
Sarcome geweaeu sind. Dies lehrt neuerdíngs noch sehr gut die 
Beobachtung von P. Mdller*), wo an der Stelle eines entťernten 
Fihrorayoma eine neue Geschwuist entstand , die sich als Sarcom 
berausNtellte. 

In andern Fällen scheint ein Nachwacbsen, d. h. Grosservrerden 
einea theilweise entfernten Fibroms beobacbtet zu sein. Dies scheint 
der Fall gewesen zu sein in der Beobachtung von Valenta^), der 
ein bis in die Scheide gewacbsenes Fibrom so weit wie moglich ent- 
fernte. nach einigen Monaten war dasselbe wieder bis an die VtUva 
gewacbsen, und es mussten Massen von 1*/* Pfd. wieder abgetragen 
werden. Ehenso erklärt L, Mayer^ daa Wiedererscheinen 

') Bull. de la soc. anatom. SVir. p. 139, 

') Trumet: Thése «ur \e» tumeiini de ľuténw. Paria 1851 unJ Héno( 
I Ardiiv. de phyaiologie par Brown-Séquard otc. Pariti l(í78, Nr. 4, p, 425. 
') Obutetr. Works I, p. 135. 
') Maladies de ľutérun. p. 835. 
•) Archiv fOr GynakoloB. VI. p. 12^>. 
•) MemombUien 1867. Lief. 1, p. 3. 
') Beitr. der GesellBcbaft f. Geburtsh. Berlín, II, 1874, p. 
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eigenthlimlich pelappteii Fibroras íin einer Stelle, wo zwei Jahre i 
lier eine kindskopfgrosae Geschwiilst derart entí'ernt war. Noch häu- 
flger diirfte sich das sogenannte Recidiviren dieser Tumoren dadurcfi 
crklären, dasa nach Entferiiung einRS groMnen andere kleinere schon 
vorher vorhanden gewesene sich weiter pntwickeln nnd nach einiger 
Zeit eiue Hoiche Grflsse erreichen, dasa sie von Neuem Beschwerden 
machen. Gerade bei Fibromeii ist ja das gleiclizeittge Auftreten 
raehrerer an einem Uterus aehr charakteristisch. I u dies<?r Weise 
díltfte z. B. der Fall von K i d d ') sich am einfachaten erklären , der 
bei einer jungen Frau im Verlauf von einigen Jahren 20 verschiedene 
fibrose Polypen entfernt hat. 

Endlich ist ea mir selbst, und auch G. Braun-) beschreibt einen 
solchen Falt, begegnet, dass man bei einem sanduhrfôrmig gestalteten 
Fibrom nur die untere Parthie abtrennt in der Meinnng, die ganze 
Geschwulst entfernt zu haben, nnd dann nach einiger Zeit erst die 
obere zurUckgelasaene Hälfte entdeckt. Dies kann dann leicht fEr 
erneutea Wachsthum, fiir eín Recidiv, gehulten werden. 
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g. 26. Die Fibromyome des Uterus laasen sich nur durch 
naue Palpation der Beckenorgane diagnosticiren. So leicht ín viel 
Fällen das Erkennen dieser Geschwnlatform ist, so schwierig 
dies durch verschiedene Momente werden. 

Die submucosen Fibrome aind, ao lange sie eine gewiaae Gri 
etwa die eines Apfels nicht erreicht haben, durch die einfache Be- 
tastuug des Uterus nur dann zu erkennen, wenn sie bereits den Mnt- 
termund erweitert haben, so dass íhr unteres glattes Segment direct 
in demselben geffihlt werden kann. Noch leichter ist diea natfirlich, 
wenn die Geschwulst mehr oder weniger vollständig den Mattermund 
passirt hat, und dann in der Scheide, wo môglich mit dem Stiele zu 
betasten iat. lat dieser Stiel wenig entwickelt oder ist die Geschwulst 
sehr breitbasig auftitzend, dann kann dadurch, daas der erweiterte 
Muttermund die Basis fest umschliesst, leicht das Bild einer Inversio 
entstehen. Durch Sondirung. doppelte Untersuchung und wenn nothig 
durch die Reetalpalpation wird man das Vorhandenaein des Corpus 
uteri feststellen kônnen und vor einem diagnoatischen Irrthum gesithert 
sein. Bekannt ist iibrigens, dass dieser Irrthum viel haufiger in um- 
gekehrter Richtung gemacht worden und danu viel eingreifendere Bedeu- 
tung hat, daas niimlich eine Inversio uteri fíir einen zum Muttermund 
herausgetretenen fibrBsen Polypen gehalten wnrde. Verwechselnngen 
gestielter, zum Uterus herausgetretener Fibrome mit Prolapaus uteri 
aind auch vorgekommen *). Forster') sah einen Fall, in welchem 
ein Prolapsus uteri fUr ein Fibrom gehalten worden und abgetragen 

') Dubl. Joum., Novetnb. 1875, p. 4.51i. 

=) Wiener Wochenachr. 1869, Nr. 3t> u. 37. 

•) Hati Davis: Obatetr. Transact. IX, p. 152; vergleiĽhe uuľIi Scunzoni: 

Beilrage II, p. 99. 

'} Aligeni. Wien. med. Zeil^. 1863, Nr. 2(i. 
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war. Die Frau (^enas. Solche IrrthUiner diirften wohl bei aorgfál- 
tiger Untersuchung nicht vorkommen. So lange kieinere aubmucôse 
Fibrome nicht in der angegebenen Weise der ďirecteu Betastung zu- 
gänglich 8ÍQd, dehnen ste den Uterus entsprechend ibrer GrSsse aus. 
Derselbe ist dabei aber fast immer, da die Geachwalste in seiner Hí>hle 
liegeii, gleichmäsBÍg vergríísaert, hat aeine anatomiache Gestalt ia keiner 
Weise verändert, hSchstena ist er etwas mehr kugiig gestaltet. Nach 
den Symptomen, den profiisen Blutungen, dem Katarrb, kann in der- 
artigen Fällen an eine Metritis cbronica gedacht werden, die selten 
fehlenden wehenartigen Schnierzen mtissen allerdíngs itnmer die Auf- 
merksamkeit anf einen etwaigen Fremdkärper im Cavum uteri lenken. 
Erkennen läísat sich jedoch die Geschwulst erst nach vorangegangener 
Dilatation des Cervix uteri durch Preaascbwamm , oder durch melirere 
gleichzeitig eingefährte Laminariastifte. Äusíter den wehenartigen 
Scbmerzen, dem gewohnlich stärkern Aus&uss aus dem Uterus, deiitet 
aber beaonders noch aiif eine derartige Geschwulatbildung in der Ge- 
bärmutterhdhle die Verkfirzung der Vaginalportion hin. Die sub- 
mucfisen Fibrome werden eben durch i hr e Beweglichkeit sehr bald 
gegen den innern Muttermund gepresst. 

Die intraparietalen Fibrome werden, so lange aie klein síiid, 
ebenialls Scbwierígkeiten der Diagnose bieten. Die Vergrôaserung des 
Uterus, die Härte desselben, kBnnen um so leichter zur Ännabme einer 
chronisc.hen Metritis flihren, als ja in der Tbat eine solche in gewisseín 
Gráde bei derartigen kleinen Geachwulstbildungen beateht. Mauchmal 
gelingt es, den kleinen Tumor vermoge seiner Härte an der vordern 
oder hinterii Wand des Uterus bei doppelter Untersuchung 7.u erkennen. 
Sicherer wird die Sondiruug einen Äufachluas geben, da neben Ver- 
grSsaerung der Uterushähle besonders noch die Gestalt der Uäble von 
Bedcutung i^t, gleicbťalis wird mittelst der Sonde die Verwechselung 
mit Ante- oder Retroflexion sich leicht vermeiden lassen. Schlieas- 
licb wird aber doch in vielen Fällen derart die Erweiterung des 
Muttermundes nothig aein, und auch diese wird nicht iumer die Dia- 
gnose ťeststellen lassen , wenn nämlich die VorwSlbung der Uterus- 
sehleimhaut eine geringe ist. Sind die intraparietalen GeschwQlste 
gross, BO sind aie leicUt der Palpation zugängig, der durch sie ver- 
grOsserte Uterus läast aich nieist bewegen, iat entweder tiefer in das 
Becken hinabgetreten oder aua demselben in die Hijhe gezerrt. Díe 
Vaginalportion ist, je mehr die Geschwulst sich in der Nähe des 
innern Mnttermundea entwiekelt hat, um so mehr verkiirzt, sonát ist 
dies nur dann der Fall, wenn die Geschwulst besonders weit in die 

IUternshôhle hineinragt. Die Sondirung zeigt oft eine bedeutende Ver- 
krilmmung und Veränderung in der Ríchtung der Uteruah9hle, gewOhn- 
lich eine der GrOage der Geachwulat entaprechende Vergrôsaerung der- 
selben, doch kann diese auch feblen, abgeaehen davon, dass es keinea- 
wegs in allen Fällen gelingt, mit der Sonde den ganzea Verlauf der 
Uternshoble festznstellen. Besonders complicirt werden alle diese Ver- 
hältntsiie, wenn gleichzeitig mehrere Tumoren vorbanden aind, Was 
sich in derartigen Fällen nicht durch die verschiedeuen Methoden der 
Palpation erkennen läast, iat gewShnlich auch nicht durch Sondirung 
festzustellen. Die oft ao wichtige Frage, wie dieht ein interstitielles 
Fibrom unter der Uterusschleímhaut líegt und wie breit seine Basis, 
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lasst sich gewehnliťh nur ermitteln niich vollständi^er Erweiterung deí 
Mnttermundes. Die Versuche, die Festigkeit dieser Insertioii der Ge- 
schwulst durch Ziehen an derselben zu beurtheilen, sind besonders daiin 
gefáhrlich, wenti die Entíermiug einer derartigen Geschwulst rniinäg- 
lich ist, weil aiis den bei diesen Versuchen gesetzten kleiueo Wunden 
so oft Verjauchung der Geschwulst folgt. In dieser Be/.iehiiiig ist 
auch Yor zu energischer, zu schnell hinter einander folgender Anwen- 
dung des Pressschwamines z u wariien. Besonders bei den weichen 
Mjonien, weim sie dicht uiiter der Mucosa liegen, tritt mancbmnl dar- 
nach Verjauchung ein. Den Sitz dieser Geschwulst zu erkennen ge- 
lijigt nianchiual durch die Hiehtung des Cervis uteri. Ist die Portio 
vaginalis sehr stark nach einer Seite gedrängt, so kann man anneh- 
men, dass die Geschwulst in der andern sitzt — ist der Cervix ganz 
uaveräadert in seiner Stellung, so hat maii es gewShnlich mit einem 
gestielten submucfisen, nicht sehr grosaen Tumor zu thun. Ob der 
Sitz eines interstitiellen Fibroms in der vordern oder híntern Uterus- 
wand ist, lässt sich oft dámach bemessen, ob man den Knopf der ein- 
gefiihrten Sonde von anssen vor oder hinter det Geschwulst fOhlt. 

Die Diagnose subserôser Fibrorae wird um so leichter sein, je 
bestimmter man durch Betastung den Zusammenhang der Geschwulst 
niit dem Utenis ermitteln kann. Dies lässt sich in schwierigen Fällen 
durch Mitbewegungen des Utenis mit der Geachwulat, wenn nôthig, 
mit der Sonde ausgeflihrfc, oft noch feststellen, Die Uterushohle ist 
hiebei gewôhnlich um bo weniger vergrBssert, je geringer der Zu- 
sammenhang der Geschwulst mit dem Uterus ist, d. h. je mehr die 
letztere gestielt ist. Je breitbasiger der subserSse Tumor dem Uterus 
aufsitzt, um so scbwieriger ist die Entscheidung , ob die Geschwulst 
dem Uterus angehôrt oder demselben nur anliegt, besonders dann, 
wenn erstere sehr gross ist. Die Schwierigkeiten der Diagnose wachsen, 
wenn das Fibrom ein retrovaginales, eingekeiltes geworden, oder wemi 
Adhäsionen dasselbe ira Becken oder an andern Theilen der Bauch- 
híihle fisiren. Bei der differentiellen Diagnose wird dies des Genaueren, 
zu erBrtern sein. Ebenso bieten umgekehrt leicJit bewegliche, mit einem 
diinnen Stiel versehene subserfise Pibrome oft sehr grosse diagno- 
a tise h e Schwierigkeiten. 

Wenn man hie und da die Angabe findet, dass die Cervieal- 
myome leicht zu diagnosticiren seien, so gilt dies allenfals fur kleine 
derartige Geschwíilste, die in einer Muttermundalippe sitzend oder gar 
gestielt von derselben ausgehend leicht zu betasten sind. Sobald aber 
auch solche kleine Tumoren sich subseros oder interatitiell in dem 
supravaginalen Theil des Cervix uteri entwickeln, ist ihre Diagnose 
oft schon schwierig genug, besonders wenn dieselben eingekeilt sind. 
Wenn aber ein in einer Muttermundslippe entwickeltes É'ibrom eine 
gewisse GrSsse erreicht hat, so lehrt die Erfahrung und ein Blick in 
die Literatúr bestätigt dies, dass die diagnostischen Schwierigkeiten 
gewôhnlích sehr grosse sind. Durch das Abwärtswachsen einer solchen 
Geschwulst, die oft die Scheide ganz ansfUHt. riickt der Muttermund 
fíir den untersuehenden Finger nach oben, gleichzeitíg erfáhrt durch 
das Wachsthum der Geschwulst in die Breite die freie Muttermunds- 
lippe eine starké Spannung, so dass sie eine diinne, dem Tumor scharf 
anliegende Falte darateUt und der ganze Befund voUkommen dem einer 
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Inversio ufceri gleicht. Die richtige Diagnóze ist allerdings in allen 
^erartigen Fällen leieht zu stellen, werin es ohne Weitflres geliagt, den 
Pundus uteri von auasen zu palpiren. Breiaky {1. c.) bebt mit Recht 
}iervor, da^s dies niclit imitiťr ganz leiclit iet, uod macht darauf auf- 
merksam, dass man den Pundua uteri ímmer daran erkennen kann, 
■dass sich die Lig. rotunda, sowie die Tubarecken iind die Ovarien aiif 
«iner oder beiden Seiten in ihrer cKarakteristÍBchen Lagebeziehung zum 
Fundas uteri ausserlicli palpiren lassen. Wo dies nicbt mit der nothigea 
Sicherheit mOglich iät, kann die Rectalpalpation zum Ziele fubren, die 
Aber oft bei grossen derartigeu, die Scheide ausfallenden Qeschwfilsten 
oicht mSglích iHt. Die Sondirung ist schliesslich bei eiuiger Äusdauer 
in der Untersuchimg gewohnlich auch moglich geworden; doch erfor- 
<lert das Änfancben des Muttermundes oft viel Žeit und Geschicklich- 
keit. Wenn die Neubildung in der vordern Muttermundslippe sitzt, 
BO iat die Untersuchung in der Seitenlage mit dem Sims'schen Spe- 
culura sebr zu empťeblen, die aucb vielíeiebt von Nntzen sein kännte 
bei Entwickelung der Geschwuist in der hintern Lippe. Ist der Mutter- 
mund gefuuden, so beweist die genUgende Einftthrung der Sonde, dass 
keine Inversio n v or bande u ist. Solcbe Fälle sind beachrieben von 
Preunď), O'Conneľ), Bames*), Léon Lefort*) und Andern. Ich 
selbst habe in zwei Fällen derart ziemlich grosse Schwierigkeiten in 
der Diagnose gehabt, die einmal durch wiederholtes Palpiren vom 
Rectum aus, das anderemal nur durch Sondirung der Uterashoble ge- 
hoben werden koniiten. Simpson*) hebt auch die grosse diagno- 
atiache Schwierigkeit derartiger FäĽe hervor. Es wird behauptet, dass 
die Sensibilität in diesen Fällen leiten kfinnte , indem die Beriihrung 
eines Fibroms keinen Schmerz hervorrufe, während dies wobl bei Be- 
rfihrung der Schleimbaut des invertirten TJterus der Pall sei. Ich hatte 
einmal Gelegenheit, ein Fibrom zu enncleiren. weicbea am Fiuidus 
eines invertirten Uterus sass, konnte hier aber diesen TJnterachied in 
der Empfindlichkeit nicht gat constatiren; allerding:í waren entztind- 
liche Erscbeinungen dureb die Inversion auígetreten. 

Fär die Therapie dOrfte es in einzelnen Pällen nicht ganz gleich- 
gflltig sein, womôglich festzustellen, ob ein Fibrorayom mehr aus reíner 
Muskelmasse (reines Myom) oder mehr aus Bindegewebe beatebt. So 
■weit ich meine Erfabrungen in dieser Richtung an der Leiche con- 
troliren konnte, so zeichneten sich die reinen Myome durcb excessive 
wehenartige Scbmerzanfálle aus, die man besonders hervorrufen konnte 
bei Berfihrung der Gescbwulst mit der Sonde, Gleiche wehenartige 
Schmerzen von ungewôhnlicher Intensität zetgten sich bei jeder Men- 
struation und dann scbienen díe vorher mehr weich anzufQblenden 
Gescbwlilste härter und kleiner zu werden, wohl durch eigene Con- 
traktionen bedingt, wahrend in andern Fällen durch die vermehrte 
Congeation die reinen Fibrome eher weich und grSsser erscbeinen. Es 
tn^ bier gleícb die Bemerkung stattfinden, dass dieae weichen Myome 

■) Betuchler: Beiträge 111, p. 105. 
^ Journal of tlie gfnecological Soc, of Boslon 1. p, 270. 
*\ Trans. of the Obrtetr. Soc. of London III, p. 2U. 

') Tiimeur libreuse de ľuténu simulant un renvortemeol. Bullet, <Íe la Société 
e chirurg. 1872, p. 441, 

•) Obirtetr. Works I, p. 120, 1. Auflage. 
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sieii zu einer Beliaiidlung niit Secale coniutum eignen, bei jeder i 
nterinen Behandlungsweise aber ungemein leicbt gangräiios zertallei 

§. 27. Die difFerentielle Diagnose der Uternsfibrome wird nu 
(lem o b en Angefuhrten n u r bei wenig anderu Krankheitszuständen 
Sťhwierigkeiten machen. Zunächst kännen die Symptóme iind zum Theil 
aneh der Befund aiif eine chronische Metritis deiiteii, während ein 
Fibroniyora Torhanden ist. Dies ist um so leichter mäglich, als bei 
vielen Fibromen der Uterua in der That im Ziiataiid chronischer 
SĽhweĽimg, venoser Hyperämie, aich befindet. Da grSssere Fibroiue 
stets Geataltverändenmgeii des Uterns bedingen und deshalb inmier 
der Betastung direct zugänglich aind, so kann ea sich bei der differen- 
tiellen Diagnostik derselben gegentiber der Metritia cbronica nur nto 
kleine interatitielle oder submuciiae Tumoren handeln. 

Bei letztem aind wehenartige Contraktionen des Uterns gewOhn- 
lirh sehr aiisgesprochen , die bei der chronischen Metritis aelten in 
hoherem Gráde vorbanden sind. Dann hat bei derartigen aubmucQsen 
Tumoren der Utenia eine mebr kuglige Geatalt, die Vaginalportion ist 
oft ňuffallend verkíirzt — das Umgekehrte fiodet bekanntlicb bei den 
chroniachen Schweliungszuständen des Uterus statt, bei diesen feblen 
auch beiiiahe nienials die Erscheinungen des Uteruskatarrhs, besonders 
Geschwtírsbildnngen am Muttermimd, wäbrend dies bei den Utenis- 
geachwfllsten etwaa mehr ZuňUiges ist. 

Von Lageveränderungen der Gebärmntter aind die Fibrome, 
wenigstena waa Änte- und Retroflexionen anlangt, am leichtesten 
dnrch das Verhalten der Uterushôhle zu unterscheiden. Die Richtimg 
der UternsbShle ist aber einzig und allein durch die Sondirung zu er- 
mitteln. Die Änfrichtbarkeit des Uterua durcb die doppelte Unter- 
suchung iat keineawegs zur differentiellen Diagnostik dieaer Zustäcde 
aiifireichend , denn bekanntlicb giebt es Flexionen, die fixirt sind, und 
andrerseits lassen sich Tumoren, die z. B. weit in den Douglas'schen 
Rftum gesunken sind, oft leicbt aua demaelben nach oben verscbieben, 
wobei der Uterus die entsprechende Mitbewegung macbt. Bei allen 
diesen diagnostischen Manipulationen darf aber niemala die vorherige 
Entleerung der Harnblase mit dem Katbeter versuumt werden. Wenn 
durch Unterlassung dieses einfachen EingrifFea auch nicht inimer so 
verderbenbringende IrrthOmer entetehen, wie in dem Fall von Budin '). 
wo ein in den Douglaa'schen Raum gesunkenes kleines Fibrom Retentio 
nrinae bedingt hatte, ohne die Urinentleerung ganz zu unterbrechen 
und wo man aua Missverständnisa des Falles die Blase punktirte — ■ wenn, 
wie gesagt. ein soleher Irrthum zum Gluck selten ist, so erschwert 
doch aelbst die nur mäpsig geflillte Harnblase oft die diagnoatische 
Untersuťhnng. Barnes*) fand einmal durcb den Katheter, daas ein 
Fibrom , welches in der vordern Uteruswand zu liegen schien , der 
hintern Blasenwand angehorte. Bei interstitiellen Fibromen wird iibri- 
gens häufig die gegenliberliegende Wand des Uterua mehr bervor- 
gewolbt, so daas z. B, ein in der hintern Wand sitzender Tumor derart 
die vordere Uteruswand mehr hervordrängt , ein Umstand, den 
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(fewohiilich erst bei der Sondininp entdeckt. Von aiiJeru kľiinkhai'teu 
Veränderungen des Uterus kanii daa Cancroid noch in Betracht kom- 
raen. Man wird iiieht leicht ein Cancroid der Vaginalportion oder 
flelbat die so seltene krebsige Erkrankung des Uternskiirpers fiir ein 
Fibroni halteii, wohl aber ist das Umgekehrte nicht so ganz selten 
geschehen. Besonders wenn ein zum Muttermund herausgetretenes 
b'ibromyom in Verjaiiiihung fibergegangen, 30 ist nicht niir der allge- 
meine /.uatand der betrefffnden Kranken oft so schlecht, dass dieselben 
ein inteusiv ,cacbektisclies" Ausseben bieteii, sondern aiich der 6rtlíclie 
Befund kann ganz der eiues Cancroids der Portio vaginalis sein , wie 
ich selbst einnial beobachtet. Man komnit mit deni untersuchenden 
Finger in eine bríichige weiche Masse, die daa ganze Scheidengewôlbe 
anszufíillen scheint, gangränfise Partikelchen haften am Finger. Der 
AusHuss ist äuaserst copiôs, tibelriecbend, uft reichlich blutig. Leicht 
ist man hier vor eineni Irrthum geschfltzt, wenn die andere Hand 
von aiissen den Uterus durch einen Tumor kuglig vergrosaert fUhlt. 
Wenn dus nicht der Fall, die verjniicbende Geschwnist also klein ist, 
dann wird beaondera daa Verholteu der jauchenden Masse zu den 
Scheidenwandungen zu ermitteln sein. Gangränescirende Cancroide gehen 
immer mehr oder weniger auf die Scheidenwand íiber, während bei 
einem jauchenden Myom die Wandiingen der Vagiua intakt bieiben. 
Ebensu wird ch im letztern Falle immer gelingen, die gesimden glatten 
Ränder des erweiterteu Mutterraunds zu fUhlen. Endlich ist es nicht 
BO leicht, von einem jauchenden Fibrom grôssere Massen mit dem 
Finger zu entfemen, wie beim Cancroid, die Gewebsfetzen des erstern 
sind mehr faserig, fest, die des letztern brOckelig, weich. Schliesslich 
wiirde die mikroskopische Untersuchung leicht den Zweifel Ifisen. 
(Hiehergeh&rige Fälle vergl. Braun, Chiari und Späth, Klinik 
p. 403.) So häufig auch Verwecbselungen zwischen GraviditUt und 
Fibrom des Uterus vorgekommen aind, so dflrften bei weiter vor- 
deschrittener Schwangerschaft immer Fehler in der Untersuchung die 
Ursache séin. Wirkliche Schwierigkeiten der Diagnose kännen nur 
in den ersten Monaten der Schwangerscbaťt bestehen, so lange keiue 
Herztiine oder íiberhaupt keine Theile des Kindea wahrnehmbar sind, 
Abgesehen von dem Verhalten der Menstruatíon. welches aber nicht 
immer massgebend ist, dem Verhalten der BrUste, die aber auch bei 
Fibrom schwellen und Colostnim entleeren konnen, ist der Uterus in 
den fríihereu Monaten der Schwangerschaft gewfihniich weich elastisch, 
bei leicht acbtlttelnder Bewegung desselben zwischen den beiden Händen 
bekommt man sehr frflh schon das Gefíihl eines in ihm ballotirenden 
Kiirperu und die andem be kann ten Schwangerschaftszeichen werden 
sich gewôhniich constatiren lassen. Doch wird manchmal eine ab- 
Bolute Ent«cheidung erst zu treffen sein, wenn man die weitere Ent- 
' wickelung dea Uterua beobachtet oder bis man Herztfine des Kindes hOrt. 
Neuerdings ist wiederum von Spencer Wells und bcsonders 
voD Winckel die Aufmerksamkait auf die auscultatorischen Erschei- 
nungen bei Uteruaŕibromen gelenkt worden, die auch schon von 
M'CIintock') behandelt sind. Abgesehen von reinen artenellen 
^L TOnen, die man hie und da híirt, ist um cunstantesten ein dem be- 
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kannten ľteringeräusch in jeder Beziebung gleidiendes Guruímcli 
zunehmen. Winefcel hat es in 54 "/« der Fälie von Uterusfibromen 
gehärt, iind keiaentalls ist e.s so selten, wíe nian meist tinnimnit, wird 
jedoch gewähnlicb erst bei grosseren Geschwtilsten bemerkt. M'Clín- 
tock giebt an, es Dur bei interstitiellen, jedeiifidls niemals bei geatielten 
Tumoren gehíirt zii baben. Zur differentiellen Diagnose gegenuber 
Schwangerscbaťt diirfte dieaes Phuiiomen gar keirie Bedeuttmg haben. 
Brichetean') grändet auf dus Pliänomen des Uteringeräusches in 
einem Falle die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft. Die Lapa- 
rotomie zeigte, dass es sich um eiu sabaeriises Uteriismyorn liíindelte, 
und die Kranke starb am tí. Táge, 

Ea sind äbrigens iii der Literatúr eine Reihe von Beobaclitnngen 
verzeiťbnet, wo die Diagnose zwischen Kibrom und Extrauterin- 
schwangerschaft lange achwankte *). In die^en Fällen haben entweder 
die Symptóme der Schwangeraclmft, oder erst der scbliessliche Verlauf 
die Entscheidung gebracht. Von Ovarialtumoren sind die Uterus- 
myonie meist durcb zwei Momente leicht zu unterscheiden, einmal die 
Fluktuation der ersteren und dann dass gewôhnlich leicht der Xach- 
weis gelingt, dass der betreffende Tumor nicht mit dem Uterue zu- 
sanimenhängt , leicht von ihm zu trennen. isolirt zu bewegen ist. 
Wenn aber diese Momente fehlen, kann die Diagnose sehr schwer 
sein — ja unmOglich. Da die sogenannten Fibrocysten des Uterus 
geaondert besprochen werdeh soUen, so verweise ich hier nur auf dieses 
Eapitel, wo der Unterschied zwischen O varialkystomen und fluk- 
tuirenden Myomen erärtert werden wird. Hier mag nur angeťuhrt 
werden, dass gestielte subserose Fihrome nicht selten iur feate Ovarial- 
geachwfiUte gehalten worden sind (vergl. Speneer Wells Fig. 4, S. 9), 
weil sie in gar keinera Zusammenhang mit dem Uterus zu stehen 
scheinen. Dasa in derartigen Fällen die Änacultation keinen wesent- 
lichen Aufacbluas giebt, ist oben schon auseinandergesetzt. Bei der 
Seltenheit grôsserer fester O varialgeschwtilate (Ovarialfibrome) spricht 
immerhin die Wahrscheinlichkeit bei einem festen, im Abdomen be- 
weglichen, aua dem Becken stammenden Tumor fíir ein geatieltes 
ľterusfibrom. In den wenigen derart von niir beobachteten Fällen ist 
mir stets auťgefallen, wie wenig Beschwerden die festen Ovarialfibrome 
gemacht, während bei Uterusfibromen der Art gewôhnlich mehr weniger 
ausgeaprochene Beschwerden da waren. Sind Ovarialtumoren, be- 
sonders kleinere , oder solcbe mit festen Wandungen , diclit mit dem 
Uterus verwachaen, so ist ihre differentielle Diagnose von aubserSsen 
UteruageschwUlsten wohl unmÔglich, so lange sie keine Fluktuation 
darbieten, manchma) kann hier die Probepunktion, von der sjiäter noch 
die Rede sein wird, Aufschhifts geben. 

Besonders complicirt sind jedoch die Fälle , wo neben einem 
Uterusfibrom eine Ovarialgeschwulst vermutbet wird. Es miiasen hier 
zunächst zwei deutlich zu unteracbeidende Tumoren vorbanden sein, 
von denen der eine imiig mit dem Uterus zusaramenhängt, der andere 

') Sébileau: Des tuweurs filireusw danu leurs rajiports avei; la grossesse. 
Thése. Paris 1873. 

*) Verní. Bouth: Brit, med.Joum. 18G4 t- Jobert de Lamballe; Aimales 
de Chirurg. XIV, p. 219 f. Courty: Mal. de ľUtónw p. 820, 1. Aufiage. 
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TOU deiiiselbeii deittlicJi zu trenneii, isolirt bewegliuh ist. Weiiii dieser 
ietztere danu noch fluktiiirt, iít die Wahrscheinlichkeit, dass eiii Ovarial- 
tunior neben einem Uterusfibrom vorhaDden ist, gross. Wenn die eine 
Gescliwulst fest im Becken, die andere leicht beweglich ist, äber deni- 
selben sich findet, so ist dudurcb die Diagnose sehr erschwert, weil 
aowohl Ovarien- als Uterus-Geacbwíilste fest im Becken liegeii kíianen. 
Gewbhiilich wachsea Ovarialturaoren weit schneller als Uterusfibrome. 
Endlicii kann immerhin die Punktion der am meisten Fluktiiation zei- 
gendeii Geschwulst massgebend sein. Hieher gehoren Fälle von 
Grenser '), Jules Šimon'), Bouchet^). In einem derartigen Falle 
stellte ich die Diagnose, dass der eine melír mit dem Uterus zusam- 
menbängende Tumor ein Fibrom sei, weil bei sehr vorsichtiger Son- 
dirung die Sonde mit Leiehtigkeit den Uteros perforirt hatte (fibrigens 
wie inimer in den von mir erlebteii Fällen ohne alien Nachtheil fQr 
die Kranke), und ich aunahm, eine derartige Veränderung der Uterus- 
Biibstaiiz, dass man dieselbe leicht mit einer Sonde durchbohren kSnne, 
kouíme eher bei Fibronien dieses Organes vor, als bei Ovarialtumoreii. 
Wälirend hier die Diagnose sich bestätigte, beobachtete ich später bei 
einec ältern Frau mit Ovarialtumor nicbt nur, wie fifter, eine bedeu- 
tende Auszerrung des Uterua, bedingt durch innigste Verwachsung 
desaelben mit der Geschwulst, aondern auch eine derartige Brachigkeit 
des Uterusgewebes, dass jede Sondirung, sobald man nicht rechtzeitig 
dieselbe nnterbraeh, ziir Durchbohrung des Uterus flihrte. 

In einer grossen Reibe von Fällen ist die diťferentielle Diagnose 
zwiscben Beckenexsudat , Hämatocete und Uterusfibrom zu stellen 
und in sehr vielen dieser Fälle ist die Entsclieidung schwierig — aind 
doch unzweifelhaťt aile oder wenigatena fast alle Fälle, in denen durch 
«Íue Badekur ein Fibrom zum Verschwinden gebracht ist, nichts 
weiter als Beckeneicsudate gewesen. Meist dlirfte die Unterscheidung 
leicht -£U treffen sein beí gehfíriger Berlicksicbtigung der Änamnese, 
der begleitendeu Eracheínungen {Fieber bei Exaudat), der Schnellig- 
keit, mit welcher die Geschwulat im Becken aich hildete (Híimatocele) 
— vor allen Diugen wird aber fast immer bei Fibromen ein deutlich 
n»uh allen Seiten abgrenzbarer Tumor vorhaudeu sein, wbb bei Gxsu- 
dationen ins Beckenzellgewebe oder bei Blutergiissen in das Cavum 
Douglnsii niemals vollständig der Fall iat. Endlich wird bei diesen 
letzteľu Ziiatänden, wenn der Uterus noch so dícht von den ergossenen 
■ Mnssen urageben ist, noch so innig mit denselben zusammenhängt, 
resp. verdrängt ist — doch ein ebenao feater Zuaammenhang der Ex- 
eudate mit den Beckenwandungen zu constatiren sein, die Exsudate 
jjehen eben gleichmässig in die das Becken auskleidenden Weichtheile 
fiber, was ein isolirtes Fil)rom niemala thut. Ebenso wird das Geffihl 
Ton Weichheit oder gar von Fluktuation fiir gewohnlich gegen Fibrom 
des Uterus sprechen. Hienach konnte es scheinen, als ob eine Ver' 
wechselung der in Rede stehenden Zustände kaum moglích wäre ^- 
allein es giebt gerade eine Reihe von Fibromen^ die sogenannten lin- 
gekeilten, die nur zu leicht eine aolche Verwechselung niogHch maíhen. 



'1 Archív fllr Gynäkolog. Vili, 

') Bull. d. 1. Bac. Anat. III, p. 69 t- 

•) Ibid. XXIX. p. 136 t- 
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Wenn Kiewiseh') iind Sjiiegelberg als eingekeilte Fibrome 
solĽhe bezeichnen, die intraparietal eut»tanden, so nach abwärts ge- 
wacfaäen siiid. dass sie das Becken mehr oder weniger ausftillen, uud 
nicht iii oder aiis demselben zu bewegen sind, so ist damit allerdings 
eine grosse Reilie auch anatomísch genau abzugrenzender Geschwillste 
geniigend cbarakterisirt , es ktínnen diese QeschwOiste auch ao weit 
nach abwärtä wachsen, daa» sie retrovaginal werden und hie uud da 
wohl auch ffir Vaginalgeschwfllste gehalten worden sind. Da aber die 
EinkeiluDg und ihre Erticheinungen jedenfalls uur klinÍ8ch als Einthei- 
hiDgsmoment zit rechtfertigen sind, so dUrfte es zweckmässig eríicheinen, 
zu den eingekeiltien Fibromen alle die zu rechnen, die im kleinen 
Befken entwickelt oder in dasselbe gesunken sind und sicb nicht aiis 
demselben erhoben haben trotz zunehmendeni Wachsthum und urspriing- 
licher Beweglichkeit, also vor ailen Dingeu die durch entsiíindliche Vor- 
gänge im kleinen Becken fiíirten Geschwiilste, Dass dies auoh bei 
Geschwfilaten vorkomnien kann, die vom Fundus uteri ausgeheu, lehrt 
die interessante Beobachtung von Leopold'). Da derartig verlagerte 
und fisirte Tumoren besonders leicht durcb Cirkulationsstärnngen ode- 
matiis anschwellen, weich-elastisch , ja scheinbar fluktuirend wefden, 
so ist ihre Untersdieidung von Becken exsudate n oft geradezu unmfig- 
lich, um so mehr. da sehr häutig E<isudationen im Becken dauiit 
verbunden sind. So lange letzteres nicht der Fall ist, gelingt ps 
nianchmal, au einer oder mehrereu Stellen oiit dem nntersucheuden 
Finger zwischen dem kugligen Tumor und dem Becken in die Hiihe 
zu konimen , oder von aussen zwischen der Geschwulst und der Sym- 
physe tiefer einzudringen, und so das Vorhandensein einer Uteruaneu- 
bilduiig wahrscheinlich za machen. Die Rectalpalpation hat mich bis- 
her in allen dieaen Fiillen im Stith gelassen, da wo aie eben noch 
môglich ist, handelt es sich nicht um ein eingekeiltes Fibroni. Die 
Propepunktion wird vielfach empfohlen zur Feststellung der Diagnose 
und sie kann in der That bei Hämiitocelebildung , Essudaten, einen 
entscheidenden Aufsfhiuss geben. Wenn dieseibe aber schon bei diesen 
Znständen nicht frei von Geťahren ist, so ist sie noch bedenklieher 
bei den eingekeiten Fibromen, nur zu häufig ist hier die Folge der- 
selben circumscripte Peritonitis im Becken und damit bedeutende Ver- 
schlimmerung des ganzen Jíustandes — aber auch gangräniiser Zerfall 
der Gesehwulst und damit tôdtlicher Ansgang ist danách beobachtet 
worden, Es sind ja gewŕihnlich bei den eingekeilten Fibromen die 
am tiefsten geiegenen Äbschnitte der Geschwulst, in die hinein dann 
die Punktion gemacht wird, so wie so oft odematos infiltrirt und zuni 
Zerfall geneígt — ja Spiegelberg^t sah derartiges nur nach iifteren 
Untersuchungen eintreten. Am meisten míjchte ich nach nieinen Er- 
fahrungen hier vor der Punktion mit dem Aspirator von Dieulafoy 
warnen. Durch die Aspirationskraft kommt es hier besonders leicht za 
fclutungen in das Gewebe der Geschwulst und damit noch leichter zu 
gaigränosem Zerfall oder zu Blutergtíssen in den Douglas'schen Rauni 
und damit zu weiteren Com pli kati onen. In den meisten Fällen dieaer 



') Klin. Vorträ^ 1. p. 452. 

') Arcbiv fUr Heilkunde 187ij, p. 408. 

•) Aicbií fflr Gjniik. V, p, 100. 
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Art wird man uach Äuanmese und Verlauť sicli mit Stelluug einer 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose begnäRcn mUssen und nicht durch weitere, 
doch unsichere Hulfsmittel der Diagnostik den Zostantl der Kranken 
verschlimmern. 

g. 28. Die Prognose der Gebärmutterfibroide konnte vom aca- 
tomiaclieii Stiandpunkt aas ohne Weiteres als gut bezeichnet werden, 
denn diese lokalen liomologen Geschwfilste gehiiren gewiss in bervor- 
ragendem Sinne zu den gutartigen, so dass nach glticklicher Eiitfer- 
niing eines solchen Tumors die betreťFende K ranke als vollständig 
genesen bezeicbnet werden kann. Andrerseits ist aber aus der Schil- 
derung der Symptóme und des Verlaufes dieaer Neubildungen wohl 
binlänglich beivorgegangen, vie manniglaltig sie das Leben bedrobeii 
und nie scbwere Erkrankungazustände sie bilden. Ss diirťten weitere 
Auaeinandersetzungen hierfiber unnfitz erscheineo, um so mebr, da 
kein Fall dem andern in Bezug auť die Prognose nur einigermassen 
gleicht und in Bezug hierauť das Individualisiren die Haiiptkunst des 
Arztes aiismacbt. Es wird vor alleo Dingen der Sitz und die GrAsse 
der Geachwulst, die Hauptsymptonie, das Alter und der Allgeraeinzu- 
stimd des Individuums besonders beríicksichttgt werden mtissen. 



I 



C. Ther&ple. 

§. 29. Nach dem oben Auseinandergesetzten ist wobl ohne 
Zweifel die erste therapeutische Aufgabe bei Fibroiu yomen . dieselben 
zu entŕernen, denn damit ist die vollkommene Geneaung der Eranken 
fiir gewfihnlich erreicht. Erst wenn oder so lange die Entfemung 
der Geschwulst nicbt môglich, tritt die Therapie der Symptóme iu 
ihr Recht. 

Zur EntfernuĽg der Fibrome hat man iiun von jeher zwei 
Haiiptmethoden befolgt, die der medik amentSseu Einwirkung auf den 
Kôrper der Kranken im Allgemeinen oder wohl aucb direct auf die 
Gesťhwulst und den operativen Eingriff, die Entfemung der Geachwulst 
in toto oder atfickweise mittelst instrumenteller Htílfe. 

Dass wir kein aicherea Mittel, keine znverlässige Methode be- 
aitzen, um durch allgemeine Bebandlung ein Fibrora oder ein Myom zur 
R«BorptÍon zu bringen — darQber dtirfte wohl allgemeine Uebereiu- 
stimmung herrschen. Es finden sich aber Angaben, wonach der Ge- 
brauch des Kreuznacher- oder eines ähnlichen Wassers derartige Ge- 
schwdlste zur Heilung gebracht habe; ferner, dass derselbe Erfolg 
nach dem Gebrauch von Cblorcalcium (M'Clintock), Brnmkalium. 
Jodkalium, Phosphor, Arsenik (Guéniot), Quecksilber eingetreten sei. 
Die allgemeine Erťahrung geht auch hier dahin, dass wenn jemala 
bei der Anwendung eines dieaer Mittel die Resorption einer derartigen 
Geachwulst wirklich beobachtet sein sollte, dies als Zúfali aufzufasaen 
ist. Die mei.sten derartigen Beobachtungen, deren Zahl tibrigens eine 
sehr geringe ist, dUrften wohl auf diagnoatische IrrthUmer, Verwech- 
selungen mit Beckenesaudaten oder Hämatocelen . zurflck zu ftihren 
eein, Wie weit flbrigens einzelne der empfohlenen Mittel bei der 
symptomatiscfaen Bebandlung Werth faaben, wird später zu erôrtern sein. 
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7<j Kriiotinbebandlung der Myoiiie. 

Nicht so sicher, wie wir flber den negativen Erfolg alle 
angefahrten Heilmittel bei Fibromyomen des Uterus sind, ItBonen wir 
fiber die Wirkiing der von Hildebrandt ') zuerst angewaiidten 
subcutanen Ergotininjektionen eiu entscheidendes Urtheil bis jetzt 
abgeben, 

Es ist nicht zu leugnen, dass bei reinen Myouien und beaonders 
bei den sehr seltenen Fällen derart, die ohne Kapsel in der Uterus- 
substanz sitzen, wie diea beaonders Spiegelberg*) betont hat, durcb 
die Einwirkuog des Secale corniitum auf die glatte Muskniatur der 
Geschwulst selbst oder ihrer Umgebung eine sotche Ernährungsatorung 
eintreten kann, daas die Geschwulst atrophírfc und fur die Uatersucbuug 
verachwindet — allein grossere ErfahruQgen liegen daruber nicht vor. 
Heilungen von Geachwlilsten dieser Art sind bis jetzt von Hilde- 
brandt 5 (mehr oder weniger vollständig) beobachtet worden unter 
25 Fiillen. P. Liebrecht^) (Liége) sah einmal nach 52 subcutanen 
Ergotininjektionen, später Anwendung des Ergotin in Zäpfchen vom 
Rectum aus, im Verlauf von etwa 2 Jahren ein Fibrom, das bis zum 
Nabe! reichte, verschwinden ; sonst findet sich in der deutschen und fran- 
zOsischen Literatúr, aoweit mir bekannt, kein einziger Fall. Dagegen 
ffihrt Bjford*) aus der amerikanischen Literatúr 18 HeilungsfaJle 
Ton White, Goodrich. Howard, Jackson und Andem an. Etwas 
zweiťelhaft wird aber die Angabe dadurch, daas Byford auch einen 
PalI von Chrobák*) ala geheilt anfíílirt, während Chrobák selbst 
ihn nur in Bezug auf die Symptóme ais geheilt bezeichnet, die Ge- 
schwulst aber, nacbdem ein grosser Tbeil esstirpirt worden, noch ge- 
ffihlt werden konnte. Es muss aber trotzdem nach diesen Angaben 
zugegeben werden. dass eine Änzahl von vollkommenen Heilungen 
durch aubcutane Injektionen von Ergotin erzielt aind. Dabei muss 
immer noch an die Môglichkeit von Täuschungen in der Diagnose in 
einzelnen dieser Fälle erinnert werden. Selbst Hildebrandt*) lässfc 
in seinem Fall 5 die MSglichkeit, dass ein Exsudat vorgelegen habe, 
offen. Nach der allgenieinen Erfahrung ist jedoch bisher nur mit äiia- 
aerst geriuger Wahrscheinlichkett auf ein solches Resultat zu recbnen, 
die Behandhuigsmethode in dieser Beziehung eine äusserst unsichere. 
Wenn es gelingen sollte, die Diagnose der Myonie in Bezug auf ihren 
histológiách en Bau uud ihreu Zusammenhaug mit dem TJterus genauer 
als bisher zu stellen, daun lieasen sich vielleicht diejenigen Fälle prä- 
zisiren, bei denen man durch aubcutane Ergotininjektionen auf einen 
Erfolg rechnen kSnnte. Es duríte zweekmässig sein, achon an dieser 
Stelle auf den Werth dieser Behandlnngsmethode fiberbaupt einzugeben. 
E. Jäger') fand, dass unter 27 Fibromyomen des Uterus, die niít 
subcutanen Ergotininjektionen von Hitdebrandt behandelt vrareiv 




') BerL klin. WoĽhensehr. 1872, Nr. 25 und Beiträge ziir CieburtBhfllfe etc 
der Berlín. OeseUachftft fttr Geburtshillfe III, p. 261. 
') Archiv fQr Gyniik. VI. p. 515. 

') Joum. de médeoine etc. de Bnwellea, Sepnratabdruck. 

*) The Addreau in Obstetrics. TranaactionB of tlie tuuerican Medical AjiSQC!Rr_ 
Philadelphiu 187-5. 
*) Archiv ffir Gjnäk. FII, p. 293. 
') BeittÄge III. p. 270. 
') Behandlung der Fibromyome des tľtenw eto. laaug.-DUs. Berlia. 
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5mal, also in 20''/n der Tumor ganz verschwand, Hinial, also in (Si^jo 
Besserung eintrat, die in Nachlass der Symptóme, besonders der Blu- 
tungen, und in Verkleinerung der Geschwiilste bestand. 4nial, also 
in Ul*/" wnrde gar kein Reaidtat erzielt. In 2M anderen Fällen von 
Bengelsdorf, (íhtobak, Henníng, Scanzoni. Keating imd Biirow 
ťand Jäger 9mal, also in ■12'',o Bessernng, llraal (ňó^/o) gar kein 
Resultat, Heilung trat niemals ein. Er referirt ferner 12 Fälle au3 
E. Martin'a Kliník und giebt unter diesen 2 von Bessernng und ]*) 
ohne Erfolg behandelte an. A. Martin (bei Jäger 1. c.) sah unter 
5 Fällen nie irgend ein Resultat von aubcutanen Ergotininjektionen. 
Sonst sftk Fehling') eine bedeutende Verkleinerung einer Geschwnlst 
bei dieser Bebandlung eintreten nnd in der Leipziger geburtshfilflichen 
Gesellschaft wurden bei dieser Gelegeuheit giinstige Erfahmngen 
conatatirt. In der Berliner geburtshiilflichen Gesellschaft"! berichtete 
wenig Gtinstiges Eggel, Šchrenk. Lôblein und E. Martin. 
Wincfceľ) dagegen hat zwar keíne vollkommene Heilung nach 
dieser Behandlung eintreten sehen , fand aber sonst alle Angaben 
Hildebrandťs bestätigt und aah sowohl prompte Blntstíllung als 
auch Verkleinerung der Geschwnlst eintreten. In meiner Klinik ist eine 
nicht geringe Zabi von Uteruemyomen sehr consequent in der ange- 
gebenen Weiae, besondera von meineni friihern Assistenten, Professor 
Zweifel, behandelt worden. Wir konnten niemals ein Verschwinden, 
auch nie eine deutliche Verkleinerung der Tumoren beobachten, wohl 
aber ôfter einen gtínstigen Einíluss auf die Blutnngen. die raehr oder 
weniger lang nach der Behandlung siatirten. Die Verkleinerung der 
Geschwfllste war voriibergehend , raanchmal sehr eharakteriatiscb , so 
lange nämlich der durch die Ergotineinspritaung hervorgerufene Con- 
traktionszustand des Uterus andauerte, dies kann jedoch nicht unter 
fiie wirklichen Verkleinerungen gerechnet werden. In dieser Beziehnng 
ist man auch aebr leicht Täuscíiungen zur Zeit der menstruellen Con- 
geation ausgesetzt. In einem von mir beobachteten Falle waren die 
Maaese, die mit allen Vorsichtsmasaregeln genommen w\irden, folgende ; 
Umfang nm den Nabel 87 Ctm., Urafang in der Mitte zvFÍschen Nabel 
und Symphyse gemesaen 8(> Ctm., Entfernung des Processus xiphoídeus 
Tom Nabel 17 Ctm., Entťemnng des Processus xiphoideus zur Sym- 
physe 38 Ctm. Bis zur Menstruation atiegen dieae Maaase in 8 Tagen 
iinf: 00, 89, 18 und 40 trotz E rgotin behandlung und ohne allen Me- 
teorisrDua, um dann nach Stägiger starker Blutung auf 85, 85, 15 
und 33 zu sinken. Später hoben sie sich wieder auf die alte Hohe 
und die Ergotineinspritzungen blieben ohne allen Einflusa auf diesen 
Wechsel. 

In der Geburtshfliflichen Gesellacbaft von New-York geben 
Eniniet und Backer*) ebenťalls an, daas sie von dieser Behandlung 
keinen Erfolg gesehen, dagegen stellt Byford (1. c) aus (31 Fällen 

Ifolgendes Resultat zusammen: 18nial vollkommene Heilung. 2l3mal 
Verkleinerung der Geschwulst und Stillung der Blutnngen, 5mal nur 
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') Archiv fllr Cíjtiak. VII. p. 31 

•) BeiträRe etť. III, p. 9 n. 21. 

') Hinische Vorträ^e Nr. 99. 1, 

*) ObBtetr. .loiirnal II, p. 432 u 
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?'*''\'""g<jf Blutimgen, 12mal ohne Erfolg. Leopold ') hat neuerí.^^- 
m la tiiUeii von rterosfibromen folgende Resultate von länger fort- 
Sesetzten Ergotininjektionen geaehen : 3mal trat gar kein Erfol^ ein, 
^mal mmderten sich die Blutuiigen wesentUcIi und 4mal Hess sich auch 
eme Verkleinerung der Geschwfllste nachweisen. Aehnliches geht ans 
flen Veroffentlichungen Schorler's (1. c.) aus der Schräder'achen 
*■! p II "^""'■- Geheilt wurde kein Fall. Gebeasert wurden von 
^i ľallen der Privatpraxis 37, gar nicht gebessert 24. Von 20 FäUen 
aer ťobklimk 7 gebessert und l;i nicht gebessert. Jaknbaach*) 
T t ^"u^"^ lu'ttelst Ergotin behandelter Fälle von Uterusmvom .fast 
d h rľ'*'^*'''""'^ der Symptóme'. Äusstossung submucSser Myome 
urch die Vagiaa nach Ergotínbehandlung mit ganstigeni Ausgang 
P m1 ''*^^'=h"eben von Fritsch^). Brubecker*) und Dean»). 
p- Mfiller*) vereffentlirht 4 FäUe von bedeutender Verkleinerung der 
('eschwtllste nach Ergotininjektion. 

Alte Beobachter sind so ziemlich darin Ubereinstímmend, dass auch 
hHb ^"""^fältigater Ausťíihrung, d. h. tiefer Injektion. womBglich in den 
oheren Theilen des Abdomens, sehr beftige ortliche Scfamerzeíi, 
"ľ ť-' ■^"^^'''"i''t>ge"i Äbseesae in der Haut entstehen kiínnen. Perner 
'í.* ^^^^ ^^ Vergiftungseracheinungen voriibergehender Ärt beib- 

íichtet worden, Derartige Uebelstände sind um so mehr in Rechmmg 
^Q zieheii, als auch darin wohl Uebereinatimmung herrschen dCirfte, 
rtass nur nach einer groasen Zahl von Injektionen (50 und darCiber) 
ein sicheres IJrtheil liber den Erfolg in jedem einzelnen Fall zu ge- 
^innen ist. Lenť) sali nach Ergotineinspritzungen in einem Fall 
Oeaeutende Besserung, dann trat etwas räthselhaft eine tfidtliche Peri- 
tonitis ein, Hber deren etwaigen Zuaamraenhang mit der Behandlung 
"ichts angegeben wird. Alien") beobachtete unter der angegebenen 
^fgotinbehaiidlung Besaerung, d. h. Verkleinerung der GeschwuUt und 
Verminderung der Blutungen. Die Injektionen wurden in der linken 
oauchäeite gemacht und nach der 30. Einspritzung entstand im tinken 
tíeín eine ausgedehnte Venenthrombose, die erst nach drei Monaten 
■^oilkoramen heilte. Ala nach mehreren Monaten die Uterinblutungen 
^'eder zunahmen, wurden die Ergotineinapritzungen wieder angefangen, 
■•iieamal in der rechten Seite des Abdomens und bald erkrankte das 
rechte Bein an ausgedebnter Thromboae. W. Lusk ") behandelte 
*'n sehr grosaes Myom einen Monat lang fast täglich mit aubcutanen 
Injektionen von 1 Gran Ergotin. Ea trat Verkleinerung des Tumore 
«in> bald aber erfolgte der Tod an Perítonitis bedingt durch Gangrän 
aer Geachwulat. Fasat man kurz alle vortiegenden Erfahrungen za- 
sammen, so niusa man zugesteben, dasa die HilJebrandťache Me- 
ihode der aubcutanen Ergotineinspritzungen eine sehr werthvollo 

') Archív fUr Oynäk. Xlil. 

*) Charitť-Annalen 19S1, 

») Centralblatt filr Hynäk. 1879, p. 18. 

■*) Philadelph, med. Times 1878. Jan. 19. 

*) Boston med, Joum. 1878, Jan. 24, 

') Deutsehp ZeitBchrift f. Chirurgie XX. 

'i Referát in Annal. de Gynécol. U, 240, 

■) Referát ibid. IV. p. 385. 

■) New York med, Joam., Júli 1882. 
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Bereicherung unserer therapeiitisclieii HtiHsmittel bei Uteriisfibroraen 
darstellt. So zweifelhaft tind unaicher ihr Erfolg in Bezii|^ aiif voU- 
jitändige Resorption des Turoors, ja auch in Bezug auf Verkleineruiig 
desflelben ist, so geeignet erscheint d í ese Methode doch in vi e I en 
Fällen ftir dauernde oder wenigstens langanhaltendo Bliitstillung z u 
sein. In dieser Bejiiehmig werden wir noch später sehen , dass sie 
bei allen Unannehmlichkeiten (Schmerzen, KnotenbiMung, Absceasen) 
iluch die relativ gefahrloseate und sicherste ist. .TedenfaLla durfte diese 
Behandiungsweiae sich hauptaächlicb um so niehr einpfehlen, je mehr 
die Gescliwiilst ein reines Myom duratellt und je mehr sie sflbmucôs 
gelagert ist. Ausserdem macht Híldebrandt rait Recht noch darauf 
aufmerkaam, dass die Wandungen des Uterua gesund. contractionsfátiig 
aein rafiasen, also weder atrophisch noch starr sein dOrfen. Aus deii- 
selben GrUuden diirfen nach ihm woraSglich keine Residuen von Para- 
oder Perimetritia vorhanden aein. 

Was die Ausťíihrung aalangt, ao empfahl Hildebrandt eine 
Líiaung von Estr, Secalia cornut. aq. 3,0 auf Glycerín und Waaser 
aa 7,5, Von dieser LSaung sollte eine Pravaz'sche Spritze verwendet 
werden. Später iat er zu Lôsungen von 3,0 Extr. aeralis cornut. aq. 
auf 15,0 Aq. dest. und zu dem Präparat von Wernich libergegangen. 
Martin wandte eine Losung von Extr. Secal. cornut. 2,0. Aq. de- 
atill. 10,0 und Acid. carbol. Gtt. 1 an. Nach meinen Erfabrungen 
verdient daa Estr. Sec. corn. aq. bis jetzt am meisten den Vorzug, 
Dua aus der Augusta-Apotheke in Berlin bczogene Wernicb'sche 
Präparat zeigte mir keinerlei Vorzuge, weder in der Sicherheit des 
Erťulges, nocb etwa in geringerer Schmerzhaftigkeit der Injektion. 
Ea verdarb ebenfalls aehr leicht. Leopold (1. c.) empfiehit dagegen 
sebr daa Präparat in dem Verhältniss von 1 : 5 Aq. destiU. Dra- 
gendorff's Acid. sclerotinic. wurde in einem Fall wegen groa-ser 
Schmerzhaftigkeit sehr achlecht ertragen , vielleicht weil es nicht ge- 
nilgend neutralisirt war. Jedenfalla verdient daa von Zweifel her- 
gestellte Präparat noch eine genaue Prfifung. 

Delore ') machte OSmal Ergotineinspritzungen. 0,15 — 0.4~i),6 
pro dosi. in daa Uteruagewebe selbst und aah davon nur geringe Re- 
sultate. dagegen Abacessbildungen und Intonikationserscheinungen, 
Heurtanx*) erlebte nach einer solchen Injektion den Tod der Kranken 
an Peritonítis, die Spritze war durch den Donglas'scbeu Raum in 
den Tumor godrungen und abgebrochen. A. Scbiicking^) wandte 
diea Verfabren aucb in 5 Fällen mit mäaaigem Resultate an. 

Anderweitige, zur vollkommenen fleilung der U tenis myom e an- 
gewandte Verfabren solien nur kurz der VoUständigkeit wegen erwähnt 
werden; sie haben sämmtlicb keinen Anspruch darauf, als wirkliche 
Bebandlimgsmethoden betrachtet zu werden. 

Freunď) aah nach dem innerlichen Gebrauch der Jaatrzember 
Soolquelle zweimal apontanen Zerfall und Ausatossung der Tunioren 
čintreten. Simpson') weiat auf die MiigHehkeit hin, dnrch Reizungen 

'1 (.íai. hebJoui. Ilí77. Nr. lli. 

') Journ. niéd. de ľOuiwt 1878. 

■) Berlin. klia. WocheDschrifl 1883, Nr. 27. 

*) Klinische fieiträgc, Haft 3. Br<»lau 18ti5. p. 143. 

*) Obitetr. Workt., errte Ausgdbe, I. p. ll.'i. 
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der Geachwulst dieselbe Kiir Verkalkimg zu líringen! wie Raver 
Knorpel des Kaninchenohres durch Einsticlie zur VerknÔcherung ge- 
bracht hahen soli. Breslaii ') folgte diesem abenteuerlichen Rath und 
brachte die Kranke in Lebensgefabr durch Pelveoperitonitis. A. Mea- 
dow8*) spricht sich sehr lebhaft gegen derartige ähnlicbe V'orschläge 
aas, KimbalP) hat die Electrolyse bei diesen Tumoren versncht 
und zwar, indem er die ííadeln durch die Bauchdecken einige ZoII 
tieť in die Geachwulst stiess und eine starké Zink - Kohlenbatterie in 
Anwendung brachte. Einmal will er volikommenes Verschwinden eínes 
sehr gfosaen Fibromes dabei gesehen habeu. Ein Gieiches berichtet 
Routh*). Freemann*) weudet die Electrolyse in der Weise an, 
daas er eine Nadel diirch den Cervis in die UteruBgeschwulst, die 
aiidere Nadel durch die Bauchdecken in den Tumor einstach. Aiif 
diese Weise sah er in 8 Sitzungen ein grosses Myom fast verachwinden, 
A. Martin (Paris) *) setzte die positive Electrode auf das CoUnni 
uteri, die negatíve auf die Bauchwand, benntzte 15— 25 Elemente und 
branchte 80— 100 Sitzungen. Bei 12 Uterusfibroraen, die so behandelt 
wnrden, sah er 4 Heilungen, 4 Besserungen und 4mal keinen Erfolg. 
ZweifeP) endiich erprobte die electrische Bebandlung in 2 Fällen 
und sah einmal einen deutlichen Erťolg davon, indem die Geachwulst 
weicher wurde und aich verkleinerte. Cutter*) wandte ,Electro- 
punkfcur" in 50 Fällen von grossen Uterusfibromen in der Weise an, 
dass er die Electrodeu von den Bauchdecken aus in die Qeschwulst 
einstiess. Jede Sitzung dauerte 3 — 15 Minnten, die Zahl der Sitzungen 
schwankte zwischen 1 — 19, die in 8 — 14tägigen Zwischenräumen vor- 
genommen wnrden. In 7 Fällen war kein Einfluss der Behandlung 
festz ustelie n, 4mal trat der Tod ein, 32 Geschwtllste kameň zuni Still- 
stand, 3 wnrden gebeasert, 4 .gebeilť. Wiederholt hat man iu Nach- 
ahmung der spontan eingetretenen und so gewBhnlich danu gClnstig 
verlaufenen Verjauchung dieaer Geachwíilste einen gleicheu Prozess 
klinstlich herbeizuľuhren versucht. Diese Methode iat wegen ihrer 
grosaen Gefahren ziemlich aUgemein verlassen. Wie oben schon aiis- 
einaudergesetzt, beruhen diese Gefahren wohl darin, dass der an eineni 
Theil verjauchende Tumor zu fest noch mit dem Tlterus in Verbin- 
dung steht, und so leicht Resorption der jauchigen Massen eintritt, 
während die spontane Gangran gewohnlich za Stande kommt dadurcb, 
dass die Geachwulst ihres Zusammenhangs mit dem ITterus in irgend 
einer Weiae beraubt ist. 

Es wird bei der Enucieation der Fibrome noch ausfiihrlich auf 
diesen Punkt zuriickzukommen sein. Rctzius") hat zuerst absichtlich 
eine Gangrunescirung herbeigefährt, iudem er wiederholt auf die za- 
gSnglich gemachte Geachwulat Ferrum candens applicirte. Die Heilitng 



) MonatsBchrift fUr Geljurtflkunde. Suppl. XSV. p. 134. 

') Obstetr. Journ. IT. p. 481 u. 563. 

í Boston med. Joum. 1874 t- Canstatťa Jahresbericht pro 1874. p. 

1 Brit. med. Jouni. ISM t. (Ref. Sehmiiiťa Jahrlillcher, Bd. 129.| 

') Ref. im Centralbl. f. tíynilli. 1878. 

1 Annales de Gynécoiog. 1879. 

') Centralbl. f. Gynlk. 1684, p. 50. 

'I Americ. Joum. med. Sc, 1878, Júly. 

'I Neoe ZeitechrJft f. Geburtik., Bd. 31, p. 423, 
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erfolgte nacli liiugerer Eíterung. Wesť) sah nach partieller Enu- 
cleation nnd vielaeitigen fimscbnitteii die Vťrjaiichiing eines Myomes 
mit anfúnglich giinstigem Verlauf eintreten, später ging die Kranke aii 
Peritonitis zu Grunde. 

Baker-Browii war derjenige, der am consequentesten die theil- 
weiae Zeratiickelmig (Äiismeisselung) der Fibrome empfahl, um die- 
selbeii ;íur Gangrän und damit zum Verschwinden zu bringen. Er 
spaítettí die Kapsel und schälte oder meisselte mit einem Mesaer so 
vie! an der Geschwnlst heraus, als ihiu môglich war. Einen auf diese 
Weise zur Heílung gekommenen Fall beschreibt er Obstetrical TranaaĽt. 
Londou, I, p. 329. Natíirlicb gind i'lir diese Behaudlung nach ihm nur 
intrauterine breitbnsige (submucose nicht gestielte oder intraparietale) 
Fibrome geeignet. In den Obstetr. TransaĽt. III, p. (17 fcheiltBaker- 
Brown ferner O weitere in dieser Weise behandelte Fälle mit. Davon 
kam einmal die Geschwulst dureh Jauchung ¥oIlkommen zum Ver- 
schwinden, in den andern 4 Fällen trat beträchtliche Verkleinerung ein, 
einmal erfolgte der Tod durch ťyämie. Später hat Buker-Brown, 
zum Theil wenigstens, die Operation selbst aufgegeben ^). Doch theilt 
er noeh zwei mit Heilung verlanfene Fälle mit, Ea macht einen pein- 
lichen Eindruck, bei den Debatten Uber díesen Gegenstand in der Lou- 
doner geburtahuiflichen Gesellschaft immer von Neuem von Baker- 
Brown zu hiiren, dass Jedermann sich von der Wahrheit seiner An- 
gaben im London surgical Home Qberzeugen kSiine. Keinenfalls hat 
dieae Methode viel Nachahmer gefonden. Plajfair'') berichtet zuerst 
wieder einen Fall voUstiindiger Heilung auť diesem Wege nach ziem- 
licb lang daiiernder Jauchung. Hieher dlirfte auch das von Green- 
halg neuerdings ompfohlene Verfahren zu rechnen sein, wouach die 
Spaltiing der Kapsel und die Zeratänmg der Geachwulat mit dem Glfih- 
eisen gemacht wurde. Bei den von ibm beachriebenen Fällen wurde 
einmal bei einem eingekeilten Fibrom der hintem MuttermundsĽppe, 
an dem tiefsteu Theil deraelben mit einem Olfiheisen die Kapsel ge- 
iiffiiet und die Oeschiniist selbst gebrannt. Bei beginnender Jauchung 
wurde im Verlauf von vielen Tagen allmälig mit dem Finger eine fiber 
kindskopfgrosse Geschwulst ausgeschält, Die Heilung war voUkommen. 
In einem andern Falle wurde ďaa GlUheisen direkt auf die im Mutter- 
mund liegende Geschwulst applicirt, die darauifolgende Jauchung dauerte 
Monate lang, die Kranke genaa vollstundig. Weit kíihner und origi- 
neller waren jedoch drei andere Fälle, bei denen es aich um eingekeilte, 
vom Muttermund aus nicht zugängliche Geachwtíiate handelte. Hier 
liesa Greenhalgh das Gltiheiaen durch die Scheide huidurch auf die 
Geschwulst wirken, indem er dasaelbe auf die am meisteu vorgetriebeneu 
Stellen der hiutern oder vordern Seheidenwand applicirte, bia er eine in 
die Geachwuist hineinragende Oeffnung geachaťfen hatte. Zweimal trat 
Verjauchung der GeschwulHt ein, wobei einmal unter wiederhrjlter Eiu- 
wirkiing des Gllibeisens auf die jauchenden Massen allmälig die Ge- 
Bchwnlst ganz ausgestoseen wurde und dte Kranke genas, das andere- 
mal nach Monate langer Jauchung dte Kranke an Pyämie starb. In 
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') Fiuupnkrankheiten. GCttingen 18(10. p. ;t 
'I Obrtetr. Transact, VI. p. 21, auch Siirgin 
») Oliirtetr. Joum. II, p. 152, 



dem dritten Fall haiidelte es sicli um eine spontan verJHUchté" 
keilte Geechwulst, die Kraiike starb an Peritonitis '). 



§. 30. Wenn aucli, ähulicli wie bei der Anwendiiiiy der Ergotin-^ 
injektionen, der Hauptwerth der Castration hei Myomen in der Be- 
seitigung der Blutung liegeu duríte, also dieselbe unter die sympto- 
matiscben Behandlungsmethodeti zu rechiien ist, so erliebt diese Ope- 
ratiou doch deu An^^prucli, die Nothweudigkt-it der Radikaloperutionen 
behufa Entfernung der Myome wesentlicL eiuzuschränken, und so diirfte 
CB zweckmässig eracbeinen, dieselbe, vnr der Besprechung der Radikal- 
operationen, an dieser Stelle in Betracht zu ziehen. Während die 
Gastration (iberbaupt zuerst vou Uegar, daun gleich danách von 
Battey 1872 in die neuere Gyuäkologie eingeflihrt wtirde *), íst diese 
Operation, und zwar in diesen Fällen unzweifelhaft die wirkliche Ca- 
stration d. h. die Entfernung geeunder Eierstôcke, bei Fibromyomen 
■zuerst von Trenbolme ^) (Január 1876) und von Hegar (August 1876) 
aasgefňiirt worden. Letzterer (1. c.) setzt sehr klar die hiebei lei- 
tenden Gesicbtspunkte auseinander. Die Erfafarung bat gelehrt. dass 
nach Eintritt des Climax nícbt ganz selten die Blutungen der Fibro- 
myome aufbären und die Gescbwfiltíte selbst eine regressive Metamor- 
phose erleiden, wenigstens in ihrem Wachsthuni zum Stillstand komnien. 
Mit der Entfernung der Ovarien erzielt mau uun ein kfinatliches Cli- 
macterium und kann ähufidie Kesultate erreicben, wobei aucb die 
Unterbindung der eriiäbrenden Gefässe, wie Hegar ausdriicklich her- 
vorhebt, eine gewisse Rolle spielen mag. Mancbmal sieht mau aller- 
dings dieseu EfFekt ausbleiben, ja nacb der Castration eine cystÍ3che 
Degeneration des Turaors eintreten. Man soli daher nach Uegar 
diese Operation nicbt mehr voniehmen, wenn so wie so die climac- 
teriscben Jabre bald erreicbt sind, ferner uicbt bei sebr grosaen oder 
bereits cyatisch degenerirten Tutuoren oder solchen, die in Zerfall hc- 
gríflFen sind. Es seien ferner subperitonäale Fibrome mit gfinstiger 
Stielbildung, ebenso weit in das Cavum uteri hineinragende submucôse 
besser durcb Operation zti eutfernen. Dagegen sei die Castration 
bei kleinern, mehr im Gewebe des Uterus sitzenden Myomen, oder 
Bolchen, die mit der Umgebung verwachsen, intraligamentôs entn-ickelt 
aind, kurz allen, bei denen die operative Entfernung scbwierig ist, vor- 
zuziehen. 

Wenn hienach die vorhegendeu Eri'abrungen gepriift werden, so 
ergiebt sich folgendes: Hegar selbst giebt zunächst in dem ange- 
fiihrten Werk das Resultat von 13 von ibm ausgefiihrten Castratíonen 
der geschilderten Art an und zwar betrug die Mortalität 3 (an sep- 
tischer Peritonitia) , die Morbihtät h. VolTständige Heilung mit Ver- 
Weinerung des Tumors und Menopauae trat 7maí ein. Heilung nach 
9maliger Menstruation , dann Uenopause Inial. Heilung mit Meoo- 



') Gľeenhalgh; On the use of tlie actual citusei? in the enuoleatíc 
fibroid tamoim of the uterUK. Medico-Chirurg. Transaction LIX. ]i 

') Hegar und Ealteubach: Die opemtive Gjniikologic, 2. Aufl. Stutt^urt 
1891, p. ď24 u. folg. ÄU8Berdem CentralblaU fllr Gynäk. 1877. Hi.H und Stub): 
Deuteehe med. Wochenschrifl 1876, Nr. 51. 

') Americ. Joumal of obatetr. 1871i, p. 703. 
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pauae nach .Enucleation*' hnal. Beaseruiig, danti lym|ihaiigÍectatÍ9clie 
Degeneration uDd Tod Imal. 

Gleichzeitig stellt Hegar 21 Fälle anderer Operateure Euaamnieii 
und in diesea trat ämal der Tod eiii, 3 Fälle erkrankten schwerer. 
Es folgte: 

Äbnalmie des Tiimors und Menopause . . . Oiiial 
, , , nach einigen Bhitungen ä , 

Keine Abnahme, dagegen Menopause . . , 3 , 

Menopause nach einiger Zeit 2 , 

Abnahme der Geachwulst und Sistiren der Bht- 

tung fiir 9 Monate 1 , 

und ergab si ch : 

Gar kein Einfluss der Operation 1 . 

Zunahme der Geschwulat und der Symptóme 1 , 
Das Gesaramt-Resultat der 34 Fälle war also : 

Heihing 21mal, 

Zweifelhafte Heilung .... 2 , 

Temporäre Besserung .... 1 , 

Kein Erfblg 2 , 

TodesfáUe 8 . d. b, 23,5 >. 

Seit dem Jahre 1881 habe ich nun aus der Literatúr noch fol- 
gende Angaben gefunden: Zunächat werden von Wiedow ') aus Hegar's 
Praxis 21 Operationsfálle beriehtet {worunter die obigen 13 mitgerech- 
net sind). Hier trat 6mal der Tod ein, Heilung mit Menopause und 
Verkleinerung der T umor en erfolgte 15mal. Studsgaarď) sah nach 
einer Castration den Tod an septiscber Peritonitis eintreten, allerdings 
bei ZurUcklassung eines Schwammes in der Bauchhohle; Bardenhener') 
fuhrte die Castration bei Myomen 2mal aus, 1 Fall starb, in dem andem 
i'elilte jeder Erfolg. Leopold*) konnte in 5 Fällen Imal die Ovarien 
nicht entfernen, Imal starb die Operirte nnd 2mal trat Menopause ein, 
Imal traten die Blutimgen bald wieder auf. Knowsley-Thornton*) 
«rwähnt 15 (Jaatrationen bei Fibrom, die alle heilten und lOmal ein 
vollkoraraenes Besultat herbeiftihrten. P. MOUer'^) operirte timal uud 
konnte Imal die Operation nicht vollenden, 4mal trat Menopause ein, 
dagegen blieben die Schmerzen, wo sie vorbanden gewesen waren, 
ziemlich unverandert, 1 Kranke atarb. Prochownick') sah bei einem 
kleinen Fibrom die Menopause nach der Castration sofort eintreten. 
Der Angabe von Lawson Tait") liber 8 Fälle von Castration bei 
Myomen ist nur zu entnehmen, dass kein Fall tädtlich endete. Bei 
aĽen trat .perfect recovery" ein. Zähleu wir diese zn den Fiillen, 
wo die Castration ntítzte, so ergiebt sich folgendes Gesamnitresultat 
ídie 21 Fälle von Hegar mitgerechnet) : Von 57 Fällen der Castration 
starben 10. bei 40 trat wesentlicbe Bessening der Hauptsymptome ein. 



'I CentralbUtt ľ. Gynäk. 1882. Nr, li. 

■•) Hospital Tidende 1888. Nr. 14. 

') Die Draiiuning der PeritooaalhSUe. Stutt(riirt 1881, Enke. 

*) Deutsche med. WochenBtíhrifl. 1R80. Nr, 47, imd Aľchiv ť. Gyniik., XX. 

') Brit. med. .loum.. Seiit. 188.^. 

•) Deuteche Zeitflcbrin f. Chiriirifie XX. 

') Deutsche med. Wochenschrift 1883, Nr. 3(J. 

') Binuinglmni 1S80. An aocoant of 27 coneetrutiTe caaes of ubdouiinal «ectioii. 
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bei 7 war kein Erfolg zu constatiren. VersehwuiKien íst niemalíi díe 
Gesťhwulst. Die Mortalität also betrug 17,5 "/o. Eine grossere Zu- 
sammenstelluug giebt Wiedow'). Er fand unter 149 Castrationen 
wegeo fibromyoni 15 Todesfalle. also 10 "[n, von 7(i Fällen war eia J 
geiiaueres Resultat zu ermitteln gewesen und dasselbe ergab; 
54nial Schrumpfen der Geschwiilste iind Menopause, 

7 , Meaopause allein, 

2 , Schrumpfen allein, 

(i , MildeniDg der Btutuug mit Sehrumpfung, 

1 , ^monatliche Menopause, dairn Ausstossung der Geschwulst, 

2 , unregelmäasige schwaelie Blutung, 

3 , anfängliche gute Wirkiing, dann starké Blutungen und 

Wachathnm der Geschwulst, 
I . uiiregelmässi'ge starké Blutungen. 
Daa Qesammturtheil flber den Werth der Castration diirfte also int 
gegebenen Augenblick dahin zuBammenzufassen sein, dass díese Ope- 
ration vor allen Díngen mit grosseŕ Sicherheit die Blutungen zum 
Verschwinden bringt, wenn sie bei nitht zu grossen und nicht flbro- 
cystischen Geschwíilsten ausgefflhrt wird, dass sie i'erner im Vergleich 
zu den Radikaloperationen , d. h. zur Esstirpation der Myome durch 
Lapurotomie, viel lebenssichernder ist: bei der Castration fanden wir 
eine Mortalität von 23,6 "o, spätcr 17,5 "n und endlich 10 ",n; bei der 
Mjcmexstirpation schwankt, wie wir sehen werden. die Mortalität 
zwischen 35 ",o. 32 V und 31 ",'0. Dagegen muss aber in die Wag- 
scbale fallen der Umstand, dass von den die Castration Ueberlebenden 
sämmtliche die Geschwnlst des Uterus noch haben mit vielen Ge- 
fahren, die díeselbe noch hervorbringen kann, dass ferner bei einer 
nicbt unbedeutenden Zahl der Ueberlebenden die Operation gar keinen 
oder nur geringen Erfolg gebabt hat, dass viele dieselben Schmerzen 
und andere Drucksjniptcme zurtickbehalten haben, während diejenigen, 
welche die Mjcniexstirpation fiberstehen. ganzlich geheilt sind. Es 
dlSrfte also die Castration imnier nur unter die Eiiigriffe zu rechnen 
sein, die gegen das wesentlichste Symptóm der Uterusfibrome , díe 
Blutungen, gerichtet sind — hier stellt dieseihe allerdings ein äiisserst 
werthvolles Htilfsmitteldar, welches um so werthvoller ist, ala wir es 
gerade da noch anwenden kfinnen, wo die Myomexstirpation unaus- 
flihrbar oder nur mit grossen Gefahren auslfihrbar erscbeint. Die- 
Castration dtirfte bis jetzt am meisten indicirt sein bei kleinern Myomen 
des Uterus, die zu starken Blutungen Veranlassung geben und wo die 
Entfernung der Geschwulst zu gelährlich erseheint — dann besonders. 
in solchen Fällen, wo die totale Entfermmg einer griissern Geschwulst 
sich ala unmôglich erweist. Als ideell richtige Äufgabe wird aber 
wohl immer die totale Esstirpation des Mjoms womôglich mit, oder wenii' 
unvermeidlich, ohne Erhaltung des Uterus hinzustellen sein, und wenn. 
mnn die Mortalität beider in Rede stehender Operationen vergleichen 
wil], darf nicht vergessen werden, dass bei der Myomotomie aber anch 
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«ine grosse Reihe solcher schwieriger Fälle zu vollkommener Heilung 

kommen, bei denen erfahrungsgemäss die Castration gar keinen Nutzen 
hab en wfirde. 

g. 'ó\. Äus dieaen Erfahriingeii mit den verachiedenaten Behanď 
iimgsmetboden darfte wolil zur Genflge hervorgehen, daas eine radi- 
kale Beseitigiing der llteruRmyonie nur durch operative Eingriffe, durch 
die Esstirpation, môglich íat. Bei den mannigfachen 
Beschwerden iind Gefahren, die die meiaten dieaer 
Geschwillste im Gefolge haben, ist die operative 
Enfenrang derselben liberáli da angezeigt, wo die- 
selbe moglich ist. Yerhiiltniaamässig leicHt nnd eiu- 
fach ist die Exstirpation bei den gestielten sub- 
inucOsen Uterusfibromen, den sogenannten fibrSsen 
Pulypen — auch wenn der Stiel etwas breit ist, 
iässt er sich leicht durchtrenneu , wenn die Ge- 
schwulat nur so weit awB dem Mutterboden unter die 
Schleirahaut hervorragt, dasa man mit dem Finger 
oder I n str um en ten denselben unigreifen oder durch 
Anziehen desTumors vortibergehend gleichaani einen 
derartigen Stiel bilden kann. Sehr erleichtert wer- 
den in diesen FäUen alle Exstirpationsverfahren, 
wean das gestielte Myom aus dem Muttermuud 
herauagetreten und niin der Stiel nach oben leicht 
zu verfolgen iat. Es iat dies am häufigaten der 
Pall, weil, wie oben auaeinandergesetzt, die heftig- 
sten Symptóme raeist erst auftreten, wenn die Ge- 
schwuiat durch den Mnttermund gepresat wird. Da 
wo dies nicht der Fall iat, wird man erat durch 
Eiolegen vou Pressachwamm , durch Incisionen in 
den Mnttermimd die Geschwuist (iberhaupt zugäng- 
lich machen míiasen. Ob dieselbe dann geatielt ist 
oder nicht, wird auch gewiihniich erst durch Herab- 
ziehen derselben festzustellen aein. Zum Fisireu 
oder Herabziehen der Geschwuist wird, wenn die- 
aelbe klein ist, ein scbarfer Hakea, eine Pince i 
crémaiUére auareichen, bei grosaern wird man ohne 
die Museiix'sche oder Greenhaigh'sche Haken- 
zange nicht auakommen. Je grSaaer die Geschwuist, 
um so nothwendiger wird gewôhniich daa Herabziehen derselben, um 
zu dem Stiel zu gelangen, aber um ao gefáhrlicher wird auch dieaes 
Verfahren eimnal, weil bei stärkerer Dislokation des Uterus nach ab- 
wärta leicht Zerrungen und Verletzungen in seiner Umgebung vor- 
kommen, díe zu Para- und Perinietritis fUhren kännen, und weil anderer- 
seita partielle oder voUkommene Inversion dea Uterus dabei entstehen 
kann und dann tiefgehende Verletzungen der Uteruasubstanz beim Ab- 
trennen der Geschwuist beobachtet sind. Bei bedeutender GrSsse der 
Geschwnlat iat es oft uumíiglích, ao eiiiťach znni Stiel zu kommen; 
durch Auaschneidung von StCIcken die Geachwulst zu verkleioern, iat 
der dabei ťast unvermeidlichen Blutungen wegen oft aehr gefahrlich 
am besten kommt man in dieaen FítUen zum Stiel, wenn man das 
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ypu äiiiiun '1 aiigegebene ^Ällongeraeiit" ausfíihrt. Mit der Cooper 
ailiva Schťfre maeht man transversale Emschnitte in den Kôrper oderl 
itkír in (lif Kapsel der Geschwulst, so dass dieselbe darch einen ao J 
ihri'r S|iitxe angebracbten Zug dann bedentend in die Länge ausgedehnt 
wíhÍ iiml man zum Stiel gelangen kann, Hegar erreicbt cTaeselbe 
ilwPťh Mpiralfiirmig den Tumor nmkreisende Einschnitte. Ist der Stiei 
lii iler eiiien oder andern Weise zngänglich gemacht und durch leich- 
Iv* Anitiphen der Geschwulst geapaiint, so wird er mit einer Cooper- 
nťlieii langen Scbeere, einer Siebolďachen oder irgend einem dem 
tlliiilinhen Instrnmente durchtrennt und die Geschwulst mitteUt drehen- 
dtr Bewegnngen zu den Genitalien heransbefôrdert. Sollte diea letztere 
wegen ihrer GrBsse nicht leícht sein, so kann man die abgetrennte 
Geschwulst zerstUckeln oder zusammendrilcken und so ihre Entfernung 
lufiglích macben. Älle zum Zwecke des Abschneidena sonst erfundenea 
Inštrumente, wie cachirte Messer und soustige Polypotome, verdienen 
keiner weiteren Erwähnung, sie sind entweder Uberfliissig oder SDgar I 
unzweckmäsaig. Die Ueberzeugung, daes das Abscbneiden eines ge- 
stielten Fibromes die einfachste und beste Metbode ist, hat sich ersfej 
sehr allmälig Bahn gebrochen, dGrfte aber jetzt wohl so ztemlich all-< 
gemein anerkannt sein. Man hat frflher die Blutiing dabei oder viel- 
raehr nach der Operation sehr gefurchtet und die Gefahr einer solcheaJ 
sebr äberschätzt. Eininal lehrt die kliniaehe und anatomische Er- 1 
fahrung, dass in den Stielen dieser Fibrome ausserat aelten Gefôs8er-I 
erheblichen Ealibers sich finden und dem entsprechend die Blutung au» 1 
dem Stilrest faat nnll ist. Sollte dieselbe grBsaer sein, so ist aie leicht 
diirch aorgfaltige Tamponade, durch Aetzung der blutenden Stelle zn 
atillen. Es muss allerdings die Neigung zu stärkeren Nachblutungen 
berticksichtigt werden in den Fällen, wo in dem Stiel ein oder mehrere 
grässere Gefässe vorhanden sind. In solchen Fällen ist die Blutnag 
inmittelbar nach Entfernung des Stieles wie gesagt null, wohl weä 
dnrch den mecbaniachen Reiz des Schnittes die Muskulatur in dem 
Geschwulstrest sich zusammenziebt und die Blutstillung besorgt. Nach J 
einiger Zeit läast die Contraktion nach und die Blutung beginnt. 
empfiehlt sich also in allen Fällen. wo die Operirte nicht unter ge— i 
uauer ärztlicher Beobachtung bleibt. eine sorgfôltige prophylaktischei 
Tamponade vorzunehmen. Ffirclitet man die Blutung ganz besonders, fl 
wegen Anämie der Kranken, so mag man zur Durchtreunung desr 
Stielea die galvanocaustische Schneideschlinge benutzen*), ein Ver- J 
fahren, was gewiss hBchst umständlich iat, weil man keineswegs immer^ 
einen gutwirkenden Apparat beschalFen kann, und welches auch niclíb^ 
*inmal vollkommen Sicherheit gegen Nachblntung giebt, Einfacher^á 
aber ebení'alls ohne absolnte Sicberheit gegen Blutung ist dann diel 
Druchtrennung des Stieles mit dem Drahtecraseur von Braxton Hicksf 
oder von Meier und Meltzer*) oder des Constricteur von Maiaon- 
ueuve'). Sehr unzweckmässig ist die Anwendung des gewShnlichenB 
Ecraseura, dessen Anlegung trotz Marion Sima' Kettenträger grosM 



■) MonateBchrift flir Ueburtsk. XX, p. 467. 

') KQchenmeiBter: Ktlchenmeister's Zeitsehrift 11, p. 378 t- 

'1 BeBonders etnpfohlen von Hildebrandt. Volkmann: Vortrilge Nr. 47. 

'J Guéniot: ÄrehiveB de Tocologie II, p. 149. 
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imd unnothige Schwierigkeíten macht nnd Jabei keine Sichening gegeii 
Blutung giebt — Bayard ') sah eine lebenagefiihrliche Blutung nach 
Entfernmig eines gestielten Fibromes niit dem Ecraeeur, so dass die 
Aciipressur nothwendig wiirde — der aber vor allen Dingen bei 
griJBBter Sorgfnlt doch lebensgefährliche Zofálle lierbeifiibren kann da- 
durcb, dasB Nachbartbeile in die Kette des Ecraseurs gerathen. Til- 
laux ") erofiiiete bei Entfernung eines Fibroms des Uterus mit dem 
Ecraseur dJe BuiK^hhUhle luid der Tod erfolgte an Peritonitis *j. Er- 
wähnt luuss hier auch uoch die Beobacbtung von Boeckel*) werden, 
der e in von der hintern Muttermnndslippe ansgehendes Myom mit 
eineni Drahtschnilrer eutfernte iind die Eranke an Tetanus verlor. 
GänzĽch zii verwerfen ist ferner das seit Levret so lange iiblich ge- 
wesene Verfahren, die gestielten Pibrome abzubinden. Die Geíahren 
der Septicäniie, Phlebitis, Peritonitis u. s. w. sínd hiebei so grosse, 
dass luan heutzutage die Anwendung díeser Methode fast als einen 
Kunstfehler bezeichnen kCnnte. (Ganz neuerdinga nocb ein tSdtlicli 
verlaufender Fall der Art von Idraa*). West*) sagt, dass R, Lee 
iinter 20 Operationen derart 9 Fälle verlor, eine Sterblichkeit, fast 
doppeit so gross als beini Steinscbnitt, hiiher als die Sterblicbkeit bei 
Cholera aaiatica! Kann man den Stiel leieht unterbinden nnd fflrchtet 
wegen Anäoiie der Kranken die Blutung, so unterbinde man, schneide 
nber sofort unter der Ligatur die Geschwulat ab, damit Jaucbung und 
Zerfall derselben vermieden werde. 

In eiuzelnen Fíillen ist der Stiel so dQnn und ausgezerrt, dass 
einige kräftige drehende Bewegungen ausreichen, den Tumor abzu- 
ruissen. Dieses Verfahren ist aber bei den gestíelten Fibromeu nur 
sídten anwendbar und jedenfalls nur da auazii^hren, wo es ohne un- 
gewflhnliche Kraftanstrengung gelingt. Immer wird man die Durch- 
trennnng des Stielea, man raag sie nach welcher Methode aoch immer 
ausflihren, so dicht vrie moglich nn der TJebergangsstelle in die Uterus- 
Biibstanz vornehmen. Da dies aber nicht immer leieht anszufQhren 
ist und dn bei dieaem Bestreben wohl auch tiefergehende Verletzungen 
des Uterus beobachtet aind, ao kann man von dieaer Fordenmg ge- 
gebeneu Fallea auch sehr wohl Abstand nehmen. Der etwa zurflck- 
bleibende Stieirest hat gewQhnlicb keinerlei nachtbeilige Folgen. Er 
schrurapft einfach ein, bleibt als unbedeutender Stnmpf zurUck oder 
vcrjaucht allmälig. Bleibt ein solcJier Rest leieht zugänglicb, so kann 
man ihn durch Aetzungen voUständig zerstSren. Dass von ihm etwa 
neue Geschwulstwucherong ausgeht, sogenannte Recidíve entstehen, ist 
nicht mit Sicherheit erwiesen, jedenfalls äusserst selten, was sich aus 
dem anatomiachen Bau dieser GeschwQlste liinreichend erklärt. (Anders 
liegt natQrlich die Sache, wenn nur eine partielle Enncleation eines 
grOssem Fibromes vorgenommen ist.) 



') Borton Gyn, Society IV, p. 144. 

■) Annales de Gynéc. II, p. 461, 

') Vergl. auch Annal. de Oynŕc. III, p. 70, 

*f Gai, méd. de Stmuliourg, 1. Júni 1875, 

*| Canittatl: .lahresbericht pro 1874, H, p, "i^S. 

*) rrauenkriinkheiten. Deutsche Uebercetíuľig. Giittingen 1860, p. 379. 
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§. 32. Wenn nun auch díe Kntfernung geätíelter FibromyomŤ' 
imter Umständen Schwierigkeiten bereitet, iiicht immer ohne alle 
Gefahr ist, so ist diese Operation verhättnÍHemässig duch so leicht und 
gefahrloa, daes ea gewiss ohne Weiteres Pfticht des Arzteo ist, eine jede 
derartíge Geschwulst zu entfernen, sobald ihr Stiel nur einigermi 
zugänglich gemacht werden kann. Ganz anders díirfte das Urtheil 
faUeii bei den interatitielJen Fibrora^vomen. Von diesen sínd ziicScI 
wohl diejenigen, die gleicfamíissig nach beiden Seiten gewuchert 3ÍnÍ, 
also ebeiiso weit in die Uteruahähle, wie unter der Sftrosa in die Bauch- 
hohle hineinragen, ohne Weiteres von einem direkten operativen Ein- 
grifT, von der Enucleation, uutizuschlíesííen, luan niUsste eine zu gn 
gerisseue Wiinde des Peritonäums zurficklaesen. 

Da Dun aber, wie oben auseinandergettetitt , diese reinen inti 
stitiellen Fibrome sehr uelten sJnd und dJese Gesehwiilste meist ei 
weder mehr unter der Utenisschleimhaut oder mehr unter dem serSai 
Ueberziig des TJterus liegen, so kann man auch die letztereu zuni 
ganz von der Enucleation ausschliessen iind niir diejenigen dief 
Operation Bberhaupt zugängUeb erachten, die weit in die Utemah5hle 
hineinragen. Nicht immer wird in diesen FäUen die Trennuog von 
breitbasigen, mit einem sehr grossen Stie! veraebenen gestielteu Fibro- 
raeo anatomisch und klini^ch leicht sein und in der betrelfenden Literatúr 
erklären sich manche Widersprflche eínfach aus dieser Schwierigkeit. 
Mancher Operateur war erstaunt, wie leicht die ,Knucleation' eines 
grossen interstitiellen Myomes gelang und wurde ein begeisterter An- 
liänger dieser Operation, der eben nur einen breitbasigen fibrSí 
Polypen vor sich hatte. Als einzig praktisches Unterscheidungamerk 
därfte hier die Eapsel der Geschwulst zu betrachten sein, da, wo 
Entfernnng der Geschwulst nur nach Trennung einer deutlichen Ka^ 
raäglich war, gehSrte sie in die Gruppe der interstitiellen, ea handel 
sich um eine wirkliche Enucleation ; wo die Kapael fehlte oder gar nu 
erwähnt wird, lag ein äbräser Polyp oder ein halbausgestossenes inti 
stttielles Mjom vor, das seine Kapsel bereits perforirt hatte und dessi 
Entfernnng dann gewôhnlich sehr leicht zu bewerkstelligen ist, ja 
genug von selbst vor sich geht. 

Zuerst scheint Yelpeau den Gedanken zur Äusschälung inl 
atitieller, in die Uterushähle hineinragen de r Fíbromyonie gefasst 
haben. Zuerst ausgefflhrt und zur Diskuasion gestellt hat Ämusai 
diese Operation 1840 '), ihra ŕolgten Velpeau, Boyer, Bérari 
Maisonneuve ^). Etwas später hat dann besonders Atlee neuen Ai 
atOBB zur Ausftibrung der Enucleation gegeben in seinem Werk: TI 
surgical treatment of certain fibroid Tnmors of the uterns, heretofoi 
considered beyond the Resources of Art. Philadelphia \Sb>i. 

E 3 ist a c hon von verschiedensten Seiten (so neuerdíngs 
Gilette, Annales des gynécolog. 1875. III, p. l38) darauf hingewiesei 
wie werthlos streng genommen alle sogenannten statistischen Zusammi 
stellnngen fiber den Ausgung einer Operation flír die Beurtheik 
derselben sind. Abgesehen von dem bekannten Umstand, dasa nati 



') Revue méd. AoQt 1>I40 uad Miimoire «ur l'Aniitomie pathologiqoe i 
Tumeura fibieuses de ľut«rUB. Paril! 1842. 

') Vergl. Jarjavay : Des opérationa aux corps fibieux de ľutérua. Pam 1^ 
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gemäss iiuiuer mehr glilckliche aU ungliickliche Fälle verôffentlicht 
werden, lassen nich verschiedene Kranke nach ihťer Constitution und 
dem Zustand, in welchem sie zur Operation kommen, ebensowenig 
Ulít einander vergleichen, wie die Art der Ausfiihrung des Eingritľes 
seitens des Operateura oder die zufíilligen äussern Umstände der Nach- 
bťhandlimg, die oft alleín den Ausgang entscheiden. Bei der vor- 
liependen Operation kommen nun aber nocli besondere Schwierigkeiten 
in Betracht, eininal, wíe schon angedeutel, ist der Eingriff der Enu- 
ťleation nicht ganz feaUtehend, wir finden oft uicht genaii angegeben, 
ob es sich um ein oingekapseltes oder nur nm ein breitbasiges Myom 
handelt, dann ist bald bei bereits verjauchenden Geschwfllsten operirt, 
bald hat man nacli den eraten Eingriffen die Verjauchmig erst abge- 
wartet, in andern Fällen hat man die Geschwiilst in einer Sitzung ent- 
fernt. Koch wichtiger fiir den Ausgang dOrfte der Umatand sein, ob 
die Enucleation bei cíner in den Muttermund bereits hineinragenden, 
also leichter zugunglichen Geschwniet geachah, oder ob man erat die- 
selbe zugänglich machen musste. Es bedarf nur der Andeutnng dieser 
Punkte, ura jedeu Versuch, aus der Zusammenstellung der verôfFent- 
lichten Enucleationafálle sich ein Urtheil flber Werth oder Unwertfa 
dieser Operation zu bilden, als hoffnnngslos eracheinen zu lasaen und 
dennoch kann man derartige Zusummenstellungen nicht entbebien, um 
mindestens einen Anhaltspunkt zu habeu. Mit allen grôsseren Ope- 
ratíonen ist ea íibrigens ähnlich ergangen, die Zuaammenstellungen 
fiber die Ovariotomie z, B. hatten zunächst nur den Nntzen, die Be- 
rechtigung dieser Operation fUr gewisse Pälle zu zeigen — jetzt hat 
man dieaelben längst vergesaen und legt mit Recht nur den Reaultaten 
des einzelnen Operateurs wiaaenachaftliche Bedentung bei. So lange 
alao die Enucleation der interatitiellen Uterusmyome noch nicht in 
grosser Zahl von einzelnen Operateuren ausgefílhrt wird, so lange sind 
wir auf die summariachen Hesultate, die aus der Literatur zu gewinnen 
sind, angewiesen. Znnächst mogen die schon in der Literatúr vor- 
handenen Zusammenstellungen bier einzeln folgen, die schon deshalb 
nicht zusammengenomtneo werden dCirfen, da aonst eíne ganze Reihe 
von Beobachtungen mehrfacb gezählt werden wurde. Eíne Kritik 
dieser Zusammenstellungen, die sehr ungleichwerthig sind, dCirfte zu 
weit in die Eiuzelnheiten jedes Fallea ffihren und damit die Grenzen 
dieses Werkes zu sehr Uberschreiten. 

Wesť) hat sehr sorgfáltig die von 1840— 18r>8 publicirten Fälle 
gesammelt und z'áhlt unter 27 Enucleationen 14 TodeafäUe nnd 13 Ge- 
nesungen, Mit Recht zJihlte er aomit diesen Eingriff nnter die ge- 
lUhrlichsten Operationen. Ihm ťolgte Männel in seiner bekannten 
Arbeiť), der im Ganzen 47 Fälle zusammeustellt mit 30 Heilungen 
und 17 Todesrállen. Er selbst zählt 22 neue Fälle (aeit 1858) auf, 
wovon 17 totale rnid 5 partielle Enucleationen betrefi'en, zusammen 
mit 3 Todesfállen. Unter den 17 aiud 12 auaaerhalb der Scbwanger- 
achaft und dea Wochenbettea, gehíiren alao atreng genomraen allein 
hieher; von diesen starb keine Operírte. 
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C. Braun') stellt im Gaazen 60 Eancleätionen zusammeii n 
41 Heilungen, also liS"/'!!. A.Martin*) sammelte 50 neue Fälle, von 
deneii mir 7, also 14 "n todtlich verliefen, Mit den Männeľschen 
Fälleii ziisammen findet Martin 66 Operattonen mit einer Sterblichkeit 
von 12 "/o. Isteressant ist, dass nach seiner Unter^uchung 12 Fälle, 
in denen die Enncleation vorgenommen wnrde, naehdem die Oescbwulst 
bereits theilweise bis in die Seheide getreten war, 3 einen todtlichen 
Ausgang hatten, also eine Mortalität von 25 "/n, wälirend imter 32 Ope- 
rationen, die vorgenommťn warden ehe die Geschwulst auB dem Mutter- 
niund getreten war, nur 4 uiigiinstig endeten, also eine Mortalität von 
12',* V aafweisen. Pozzi^) endlich giebt eine sehr sorgfáltige Zu- 
Rammenstellung von 64 Enudeatiouen, mit 16 TodcsfálleD, also 25 "lo. 

Nach diesen widerspruchsvollen Resultaten lasse ich selbststandig - 
eine Ziisammeuatellung folgen. in die ich die älteren Fälle von West 
mit bineinziehe, obwohl ich dieselben nicht alle einzeln im Originál 
duiefagesehen habe, weil diese Fälle eine so auffallende Sterblichkeit 
geben und es mir scheint, dass dadurch einigermassen die Fehterquelle 
vermindert wird, die in der ausschliesslichen Verôffentiichung der 
gflnstig verlaufenen Fälle liegt, wie sie in dem letzten Jahrzehnt statt- 
gefnnden hat. Sonst habe ich alle nicht von mir selbst durcbgesehenen 
Beobachtnngen ansgeschlossen, resp. auf das betreffende Referát ver- 
wiesen. Von den partiellen Enucieationen habe ich nicht diejenigen 
aufgenominen, die diirch Verjanchiing der Geechwiilst zur Heilung 
ffibrten, weil von diesen nachher noch zu handeln sein wird, dagegen 
sind die versuchten und nicht vollendeten Enucieationen mit in der 
foigenden Liste aufgefGhrt. So leicht der Unterschied zwischeu par- 
tieller imd mivollendeter Enncleation festzustellen ist. wenn man unter 
ersterer die mit Absicht ansgeftíhrte theilweise Entfernmig eines 
Fibromes, unter der andem die durch die Umstände gebotene Unter- 
brechung der Operation versteht, so schwer iat dieser Unterschied in 
(len meisten casniatischen Mittheiluugen zu erkennen. 

Von den bei West publicirten Fällen gehiíren nun hieher g^nstíg 
verlanfene Fälle von: 

Amussat: 2. 



aonneuve: 



Ferner 
gefunden : 



Lsdale, Teale, je 1 FalJ. 
; 7. 
habe ich folgende Operatio 



mit giinstigem Ausgi 



Routh*): 7. 



He 



■'): 7. 



Demarquay*): 3. 
Matthews Duncan'): 



') Wiener Wochenschrift 1874, Nr. 39-41. 

'I Z«itBChrift fiir Geburtshaife etc. 187*j. p. 143. 

'l De la valenr de ľHystérotoiaie etc. Paris 1875, 

•) Brit. med. Joum. 1864. Sehiuidťa Jahrb., Bd. 129. 

') Ouerat. Gjnakol. etc., p. 247. 

*) Malud. de ľutiiniE, p. 266. 

') Edinb. med. Joum. 1667, p. 707 und íbid. 1869, p. 848. 
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Hutchinson '): 12. 

Hutchinson *): 9, wo die Spaitnng tler Kapael mít tlem Gliih- 
eisen gemacht wurde. , 

Derselbe*): 4 {unvoUendete), 

Guyon*): 5. 

Byford"), Whiteford^), Boye ') je 1 FaU. 

Marion Sima*): 8. 
Ferner : 

Meadows''}: 1. 

Halí Davis'"): 2. 

A. Martin"): 4. 

Rnge^'), John Scott"), Scotť*), Bonrgeois"*), Fleischer"), 
Giommi"), R- Barnes"), Chrobák"). MänneP"), Retzius*') 
je 1 FaU. 

Jordán*'), Fraiikenhäuaer*^), Guaserow**) je 2 Fälle. 

C. Braun"): 6 Fälle. 

Danách beträgt die Gesanuntsurame der von mir aus der Literatur 
zitsammengestellten gUnstig verlaufenen Emicleationen : 103. £s mag 
noch bemerkt werden, dass der eine Geneanngsfall von Frauken- 
häuser ein Jahr nach der Operation an Obliteration der Vena cava 
atarb, die nach Frankenhäuaer tm Zusammenhang init den Vor- 
gungen am Utems stand. 

Mit Tode endigten folgende Fälle: Atlee 5, Bérard, Baker- 
Brown je 2, Maisonneuve, Boyer, Simpaon, West je 1 (citirt 
bei Weat). 

Velpeau") 2, davon 1 unvollendete Operation. Routh (I. c.) 2, 
Hegar, Deraarquay (1. c.) je 1. Hutchinson (1. c.) 6, wo die 



') Med, Timiíf 185". SchiuidťH Jahrb.. tíd, 129. 

') CHt. fourtj p. 830. 

»| Cit. Coucty. Malad. de ľuténia p. 830, 

*) Citirt bei Courty p. 830. 

') St, Louis med, Journ. 1869, p, 241. 

•) Edinb. med. Joum., Febr. 1870, p. 691, 

'i CftortatťB Ber. 1871, p. 565. 

') Dterine Surgery p. 110 uad On uterine fibroide. New-York med. Jt 
April 1874. 

•) Obítetr. Journ. 1. 34. 

"1 Obrtr. Transact. 11, 17 nnd X, 227, 

") Zeitechrift f. UeburtahlUfe etc, f. p, 143. 

'») Ibid, p. 168. 

") Edinb, med. Journ, 1868. p. 362. 

■') Lancet 1872. 20. Dec. 

") Caaatatťí-Bericht 1ST4, 

") Ibid. 1875. 

"i Ibid. 1875. 

'•) Obst. Transact. VII. p. 5h. 

>*) Med.'Chirurg. Rundsch, 1871 cit. bei Männel. 

'•) Prager Viertelj. 1871, p, 29. 

'') Neue Zeitschr. f. (ieburtak. 31, p. 430. 

"j Lancet 1872. 20. Mftrí. 

") Correepoiidenzblfttt fOr Schweiier Äercte 1874, 

■*) Monutschr. f, Gebart«k. 33, p. 83. 

'*) Wiener med. Wochensdirift 1874. 

••) Cit, Hegar 1. c. p, 247. 
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Spaltnng det Kapsel mit dem Mcsser, 6 wo diese Spaltang mit dsm 
p"" wfolgte, und 2 unvoUendete Operationen. 
''uyon (L e.); 9. , 

(í., ^/"'"B'on Brown'J 1 (unvolleijdete), Msrion Sims (1. c.) 5 
vurnmer ó unYoIlendet). Gusserow (nicht publicirl) 2 tbeide «n- 
voUendet) Somit im G.nzen 51 TodesfUlIe. 

t;i<ífl- 1^*^ Ueaamuitheit der OperatioDen beträgt 154, wovon 51 mit 
uraache '"t ^^S""?. »lso eine Morlalitäl von 33,1 "/». Die Todeí- 
Cp li 1 '"^'^'■^"ä Pyämie und Septicämie, durch die Verjauchung von 
"eacnwulatresten bedingt, in andern FäUen Thromboaen und Embolien, 
entomtis, Bluhingeu — Zuslände, die ott ersl nach Wochen und 
«onaten 2„„ Tode gefahrt. 

1- p.,, I "'i^ollendete Enucleationen sind in obiger Zusammenstellung 

meh ŕ ^^'^E-fihrt mit 9 Todesfúllen. 20mal ist die Operation íd 

' P L "" '"■®"'g«r (bis zu 6 Monaten) auseinanderliegenden Absclinitten 

W ^*™" ^"""^ "'* Uliítlichem Äuagang. 

[■ ■'^nn schon nua dieser Zusamnienstellung sích leicht nachweíseD 

dp^^p n ^ "iít der fortachreitenden Technik und der bessern Äuswahl 

«er ľalie die Resultate bis zum Jahre 1877 weaentlich ganstiger ge- 

F"n '^^'^^ wenn man dabei beriicksichtigt, dass die ungflnatigeii 

,^ p.Sewiss nicbt alle veroffentlicht worden sind — so ist nun nut 

Jlíinfabrung der antiseptischen Vorsichtsmassregebi auch fflr diese 

peration ein gewaltiger Umschwung eingetreten. Lomer*) bat za- 

achst 130 Fälle von Enudeation von Fibronien aua dem Zeitraum 

y^'^^873 — 1883 zusammengestellt und dabei 112 Genesungs- und 

1° TodesfáUe, alao eine Mortalität von 1(3 ".'o, gefunden. Ein kleinerer 
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seiner Fälle ist schon in der obígen Zusammenstellung, die mit 



— -^i-iuci J.' d II C 13 1 ai.'iiuji 111 ufi uui^irii f^urfaiuiuf:jiaiJCLiiiii^, uic luin 

^■ii_ Jahre 1877 endigt, enthalten — aber es zeigt sich doch ein ge- 
waltiger Portscbritt gegeniiber der oben gefnndenen Mortalität von 
^^il "/". Chrobák') fflgt dann noch 11 eigene Fälle, die alle mit 
wenesung endeten, und 12 von C. v. Braun*) mit 5 Todesfallen hinzu 
und erhält somit 153 Fälle mit 23 Todesfallen, also 15,03 >. Wenn 
dazH noch 2 Fälle von Bidder^) und EngstrSm") und 2 uupublicirte 
von mir, alle mit gUnatigem Äusgang, hinzugerechnet werden, so stellt 
sich die Gesammtzahl auf 157 mit 23 Todesfallen, also eine Mortalität 
von 14,6 y heraua. 

Wenn man aus den oben gegebenen Zahlen nun auch gar keine 
weitergebenden Schlflsse ziehen kann, so dQrfte doch so viel daraus 
hervorgeben, dasa die Enudeation der interstitiellen Fibrome noch 
immer ein äusserst gefährlicher Eingriff iat, jedoch nicht so gefáhrlicb, 
dass derselbe nicbt unter gewiasen Voraussetzungen berechtigt wäre. 
Wenn oben gesagt wurde, daaa jedes submuciJse geatidte Fibrom, das 
der Operation zugänglich sei, entfernt werden músse, so gílt dies 
keineawega von allen interstitiellen Myomen in gleicher Weise. Ila 
wird erst featzustellen aein, welche Gescbwíílste derart iiberhaupt der 



') Philad. Surg. Rťport 1871, Nr. 25. 

^ Zeitsehrift í. Geburtek. u. Gynak. IX, p. 277. 

•) Wiener med. Blätter 1884. Nr. 24—26. 

*) Lehrbuch der geaammten Gyn&kol. I8äl, p. 4,57. 

') St, Petersburger med. WochenBChrift 1884. 

•) Gynäkoiog, Meddei. IV. 
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Eiiucleatioii ziigänglich erscheinen, iind dann ferner zu entscheiden, 
welches die Indikationen in diesen Fällen zu dieser Operation sind. 
Schon oben wurde hervorgehoben, dasa nur diejenigen interatitiellen 
Mjoine Cberliaupt hier in Frsge komnien kônnten. die liauptsächlich 
nach der Utenishfihle zu sicI] entwickelt haben, die also vom Peritonäal- 
flberzug des Ľterus diirch eine mäglichst dicke Mnskelschicht getrennt 
sind, jedenfaĽs diirch eine dickere ala von der Uteniafichleimliaut. 
Dieses VerhältiiisB festzustellen ist nun keineswegs leicht. Man hat 
wohl behauptet, dass derartig sitzende Tunioren nicht durch Wehen- 
thätigkeit dea Utenis so weit dislocirt werden konnten, um fiir die 
Operation zugänglich zu werden, alíein dies ist keinesfalls hinreichend 
festgestellt. Besser wird sich noch immer das Verbältniss der Ge- 
schwuist zuni Peritonäum durch Betasínng feststellen lassen und wenn 
niSglicb sogar durch Rectalpalpation. Es iet auch während einer der- 
artigen Operation gut, sich von Zeit zn Zeit durch die äussere Unter- 
suchung oder durch Falpation vom Rectnni ans Uber den Sitz des 
Tumors zu orientiren, besonders immer danu, wenn man denselben 
stark nach abwärts dislocirt. Wenn ferner auch aehr gro.«.se Tnjnoren 
mit Glfick enucleirt sind, so contraindiciren im Ganzen doch die sehr 
groBsen Geschwiilate, die weit in die Bauchb5hle hineinragen, schon 
deshalb die Operation, weil es selten gelingt, 8ie ganz zu umgehen; 
weil bei diesen meist bedeutende Verdiinnnngen der Uteruswandnngen 
ziigegen sind nnd weil sie oft genug nicht einmal zerstíickelt daa 
Becken paaairen. Die theilweise und allmäh'ge Abtrennung ist aber 
immer mit besondern Gefahren verbunden. Endiich wťrde die Enu- 
cleation flberall da contraindicirt sein, wo die Gesehwulst gar keine 
Eapsel hat, die sie von der umgebenden TJterussubstnnz trennt, oder 
an einzelnen Stellen so fest und ao ausgedehnt mit dieser zusammen- 
hängt, dasa eine Trennnng nicht mäglich erscheint. Diese sogenann- 
ten .Verwachsungen" der Gesehwulst mit der Umgebnng, die meist 
wohl nifhts anderes als starké MuskelbQndel sind, die in dieselbe von 
der Uterusmuskulatur ans bineingehen, niachen am häuligsten die Ans- 
schälung unmflgiich oder erschweren dieselbe so, dass man die Ope- 
ration unterbľecben muss und erst weiter fortsetzen kann, wenn eine 
difsecirende Nekrose eingetreten ist. Leider giebt es kein Mittel, 
diesen Zusammenhang der Gesehwulst mit der t'terussubstanz vor der 
Operation zu erkennen. Am wicbtigsten sebliesslich ftir das Gelingen 
der Enucieation durfte das Verhalten des Fibromes zum untern Gebär- 
mutterabschnitt sein. Eine lange, zopfenfíírmige Portio vsginalís mit 
gescblossenem Mnttermund lässt entschieden jeden AusschälungsTersucb 
als unthunlich erscheinen. In diesen Fällen sitzt die Gesehwulst ent- 
weder ho hoch im Uterua. oder so sehr nach der PeritonäalhOfale zu, 
dats die Operation entweder unausfťihrbar oder zu gefáhrlich ist. Je 
mehr das untere Uterinsegment durch den sich nach innen vordrängen- 
den Tumor verkíirzt, je leichter der Muttermund durchgangig, je 
leichter und je mehr von der Gesehwulst in dem^^elben zu tasíen ist, 
um so besser .sind die Aussicbťen ÍHr ein Gelingen der Operation. 
Wenn Courty noch verlangt, dass bei Anziehen des so gelagerten 
Fibrrms dasselbe eine Neigung z« Stielbildung zeigen soli, so trennt 
er nicht scharf genug die interstitiellen von den submucosen breJt- 
basigen Tumoren, was allerdings klinisch und, wie oben gesagt, selbsfc 
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anatomisch nicht imuier leicht mtíglich ist. Jedeiiíalls smd alle stärkei^ 
Versuche, an einer solchen Gescbwulat vor Spaltung der Kapsel zu 
ziehen, zu widerrathen, aie kônnen zu Inversion, Zerreissunp des Peri- 
tonäums (Courty fíihrt selbst einen solchen Fall von L e Piez an\ 
Blutungea, und durch Verletzung der Kapgel zu Gangrän ťiihren. 

Es diirften hienach also als Bedingungen fCir díe Eiiucleation der 
Fibrome von der Scheide aus, besonders in BerQckaichtigiuig der nach- 
her zu besprechenden totalen Entfernuní; der Myome durch Laparo- 
tomie, nochmals besonders festgestellt werden míissen : dass der Cervix 
miiglichst gut vorbereitet, d. h. der Muttermund môglichst erweitert 
oder die Geschwulst wenigsteiis weit gegen den innern Ľterus vor- 
gerfickt sei, so daae der Cervix wenigstens zu verstreichen anfangt: 
ierner dass die Geschwiilat nicht zu gross ist, d. h, nicht so weit in 
die Baachhohle hineiiigewachsen ist, dass ihr oberes Ende von der 
Scheide atis nicht mehr mit der eingef'flhrten Hand zu lungreiťen ist. 
Ausserdem werden alJe kleineren Cervixmyonie am besten von der 
Scheide aus zu enucleiren sein. 

Sind alle oben auseinandergesetzten Momente gutistig, so fehit 
seiten eine Indikation zur Entfernung der Geschwulst. Ein derartig 
sich entwickelndes Mjom fahrt fast inimer zu heftigen Blutungen und 
bedroht schon durch diese das Leben der Kranken. Ebenso fehlen 
seiten die Schmerzen, oft genug sind auch beginnende Einklemmungs- 
erscheinungen da. Schnelles Wachsthum oder Sterilität (wie Maríon 
Sima will) konnen ebenfalls die Emicleatíon, besonders bei Cervieal- 
myomen, nôthig niachen. Eine fernere Indikation flir die Aussehälung 
ist die begonnene Verjauchung der GeschwuLit, denn hier ist die Ge- 
íahr der íiifektion erst mit Entfernung dea jauchenden Tumors ge- 
hoben. Bei dieser spontanen Jaucbung ist die Entfernung gewShnIich 
um 80 leichter. als die Kapsel immer geborsten und die Verbindung 
der Geschwulst mit deni Uterus durch die dissecirende Nekrose meist 
sehr gelockert ist. Je achwieriger in dieaen Fällen die Operation, je 
zahireicher die dann imvermeidlichen Verletznngen, um so grflsser wt 
die Gefahr der septiachen Infection. Wenn auch gerade in diesen 
Fällen durch strengstes antiaeptisches Verfahren die Gefahr der Ope- 
ration sehr gemildert wird, so ist es doch nicht seiten rathííam. die 
Enucleation verjauehender Myome nicht zn frOh zu beginnen. Mass- 
gebeud wird dabei nattirlich der Gesammtzustand der Kranken sein 
mflssen. 

Was die Methode der Operation anlangt, so besteht woh] nor 
scheinbar ein Gegensatz, dahin gehend, dass einige empfeblen, die 
einzelnen Abschnitte der Emicleation in Zwischenräumen von Tagen 
und Wochen zu machen, andere der Meinung sind, man solle in einer 
Sitzung die Geschwulst zu entfemen suchen. 

Matthews Duncan, Marion Sims, viele Andere und tcli aelbst 
haben das erstere Verfahren íi deiix tempa empfohlen, niemals aber 
wohl in dem Sinne, dass man es iniiner anwenden soli, Wenn ein 
intraparietales Myom in einer Sit/.ung leicht zu entfemen ist, so wäre 
es geradezu widersinnig. dies nicht zu thun; nnr da, wo die Ent- 
fernung schwierig ist. erscheint es rätldich, die Wirkungen der Weben, 
der begiouendeu Kekrose abzuwarten, um in einer oder melirern apÄtem 
Sitzungen die Operation vielleicht schneU zu Ende zu fQhren. Jeden- 
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falls ist dies Verfahren besser als in der Vorstellung, imiuer die Ope- 
ratíon mit eineni Malé voUenden zii mtissen, die bedeiiklicbsten und 
laiige daiiernden EingrifFe vor z u ne hm en , um dann doch oft genug die 
Operation unvollendet nach beträchtlichem Blutverluat , Erschopfung 
und Verletzungen der Kranken aufgeben zu mfissen. 

Die wohlchloroformirte Kranke wird am besten in die Steiii- 
schnittlage gebracht, obwohl emzebie Operateure wie M. Sims immer 
in der Seitenlage operiren. Es kann iibrigens jedenfalla der Sitz der 
Qeschwuist dies e Lage nmnchmal zweckmäaBÍger erscheinen lassen. 
Nach aorgfältigster Ďesinfektion der Vagína und wenu mogHch der 
Uterushähle wird die ganze Operation am beateu unter ateter Beriese- 
lung mit einer 2 — 3 Vigen Carbolaäurelosung vorgenonimen. Wenn der 
Muttermnnd nicht hinreichend groša ist, um zum Tumor zu gelangen, 
80 wird er am besten durch Scheerenschnitte erweitert. Die Erweite- 
ruug mit Preaschwamm u. dgl. vorzunehmen, ist zeitraubender, \m- 
eicherer und sogar gefáhrlicher, weil dadurch Jauchung und Infektion 
begUnstigt wird. Oft geuug i&t nach gehliriger Erweiterung des 
Muttermunds durcb Incisionen die Geachwulst nicht ordentlich zu er- 
reichen, dann muss die Operation unterbrochen werdeu und unter 
Verabreiehnng von Secale cornutum abgewartet werden, bia nach eioiger 
Zeit die Uteruscontraktionen das Fibrom tiefer getrieben haben. Wenn 
die GeHchwulHt erreichbar geworden, was besonders noch durch Fiici- 
rung des Uterus von auaaen und mittelst eines iu die Geschwuist ge- 
aetzten scharfen Hakens erleichtert wird, so spaltet man am besten 
uiit einem Bistouri oder einer Scheere die Kapsel ani tiefatliegenden 
Theile des Tumora. (Wenn die Geachwulst sehr weit in die Uterua- 
hehle hervorragt, kann es zweekmäaaiger sein, den Kapaelachnitt ao 
diclit wie môglich an ihrer Basia anzulegen, Hegar.) Es erscheint 
iiberflfisaig, dieaen Akt der Operation mit Híilfe des rinnenfôrmigen 
Specuhiuis zu machen (Sims) oder ein StQck der bedeckenden Kapsel 
fBrmlich zu escidiren (Meadows). Ebensowenig Nachahmer haben 
die Vorachläge geťunden, die Kapsel mit Causticis zu durchbrennen 
(Simpson) oder mit dem GlQheisen (Hutchinson) oder mittelst der 
Giilvanocaustik (C. Brann). Man glaubt, mit dieaen Methoden die oft 
sehr profuse Blutung bei Durcbtrennimg der Kapael vermeiden zu 
k&nneu, allein in den bedenklicbaten Fällen derart reichen diese Ver- 
Tahrcn auch nicbt aua und gewähnlích wird die Blutung am besten 
durch schnelle Durchtrennung der Gefásse der Kapsel und durch Be- 
schleunigung der Enucleation gestillt, doch kann dieselbe so bedeutend 
werden, dass man die Operation nnterbrechen und zur Tamponade 
seine Zuflucbt nehnien muss, Während der Operation Styptica anzn- 
wonden (Barnes), dflríle nicht zweckmiissig sein. Liegt durcb die ge- 
Jiffnete Kapsel ein Theil dea Tumora frei, so beginnt die eigentliche 
Ausschälung. Dazu muas zunächst die Geschwulst tixirt und mäglichet 
nach abwärts gezogen werden. Hiezn kann man eine Museus'sche, 
Greenbalgh'ache oder äbnliche Hakenzange nehmcn. Marion Sims, 
A. Martin und Andere haben dazu beaondere acharf'e Haken oder 
Uakenzangen conatruirt, die theils den Tumor feater fasaen sollen, 
theila bei dem ofl URvermeidlichen Ausreissen und bei dem Einflihren 
die Weichtheiie der Frau und die Uand des Operateurs vor Ver- 
letzungen sichern sollen. Nach meinen Erfahrungen erreicht dies 
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keiiies dieser luatrumente v oU kom m en. Das Herabziehen der Geschwuw 
mit diesen Instrumenten darf nicht zu gewftltsain gescbeheD aus den 
scboQ oben erwähnten Grflnden, jedenfalls nicht, wie Hutchinson 
will, bis zur wirklichen Inversion des Uterua. Die Äusschälung der 
Geschwuist geschieht am besten mit den Fingern, welehe das lockerp 
Kapselgewebe gewiShnlich leicht lOsen. Festsire Verbindungen mQssen 
mit Scheere oder Mesaer durchtrennt werden. Wenii die Hand nicht 
hoťh genug gelangen kann, so mag raan sie durch die von Marion 
Sims angegebeiien Emicleatoren ersetzen. C. Braiiii benutzte zum 
Zerciuetschen des Tumors inanchmal mit Gluck den Cranioklast. Je 
weiter die Los8chiilung gelingt, je mehr tniiss die Geschwulst nacb 
abwärta gezogen oder gedreht werden. Gelingt die Atisscbälung nicht 
leicht, so ISee man die Geschwulst ao weit wie miäglích in ihrer Kapsel 
und unterbreche die Operation auf einige Táge, bia die beginnende 
Gangriinescenz eine weitere Verkleinenmg und Lockerung der Ge- 
flchwnlst gesetzt hat. Wenn die Äusschähing vollendet ist, ao macht 
die HerausbefBrderung grňsserer Fibrome aus der Scheide niancbmal 
noch Schwierigkeiten, es sind dabei Darararisse beobachtet und man 
hat manchmal nôthig, Incisionen in den Damni zii machen (Dupuy- 
tren, Marion Sima) oder die Geschwulst zu verkleinern. Nach 
gelungener Entfernung ist es meist nicht näthig, ja unter Umständen 
bedenkliťh, die Gewebsfetzen, Kapselreste oder dergl., die zurUck- 
geblieben sind, mit Scheere oder Messer zu entfernen. Man spGle 
Uterua und Scheide mit einer starken (5 "/"ig^n) Carbolsäurelosung oder 
Sublimatloaung (1:2000) aus, lege Tampons, die mit Jodoforni be- 
pndert oder in eine Mischung von Glycerín mit Jodoform getaucht 
8Índ, ein. Die Nachbehandlung mnss hauptsäcblich ftír Abfluss des 
Sekretes der Wundhôhle, sowie fíir Verhiitung der Zersetzimg des- 
selben sorgen. Nach uosern Erťahrungen erreicht man dies am besten 
durch tiigliche Ausspfilung des Uterus resp. der Wundhohle mit 3 bis 
ô^/oiger CarboiaäurelOsung und Einlegung von Gazestreifen, die mit 
Jodoform glycerín getränkt sind. Ändere Operateure (Hegar, Schräder 
u. s. w.) haben das Einlegen eines Drains oder permnnente Irrigation 
vorgezogen. Abgesehen von den schon oben angeffihrten niannigfncheu 
Gefahren ist manchmal der Collapsus nach der Operation sehr gross, 
um so griisser, je länger die Operation gedauert, und je sturker der 
Blutverlust dabei gewesen. Dass dabei der Zuatand. in welchem die 
Kranke zur Operation kam, die grosste Bedeutung hat, ist selbstredend. 
Eine beaondere Modifikation der Enucleation der Uterusmyome 
ist neuerdings in denjenigen Fällen ausgeftihrt worden, in denen dio 
betreíFenden Geschwiilste vom Cervix ausgehend e str a perí tou iial so weit 
nach abwiirts gewachsen waren, dass sie das Scheídengewôlbe mehr oder 
weniger weit vor sích herdrängten und mancbnial sogar das Scheiden- 
lumen verengten. Hier hat Caselli') ein derartiges Myom mit 
Glflck von der Scheide aus in der Weise enucleirt, dass er die be- 
deckende Scheidenwand {die in seinem Falle durch den Tumor bis zur 
Vulva herausgedrängt war) spaltete imd so die Geschwulst entfemte. 
Aehnliih verfubr v. Derveer*) bei einem subpetitonäalen Fibros] 
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das von der hintern Wand dea Uterus ausgegaopen war, ÍDdem er das 
hintere Scheidengewôlbe (wie scheint niit Erôflnung des D o u g la a- 
schen Raumes) spaltete und so den Tiunor per vaginara entí'ernte. 
Daon hat Czerny') 2 Fäile derart operirt, in einem derselben wurde 
der Douglas'ache Raum erôffnet, in dem andern gelaiig die Äus- 
schälung ohne Verletzung des Peritonäums. Beide Fíille genasen. Er 
ffihrt noch 2 audere Operationen an, von denen eine todtlich endete 
bei Verletzung des Peritonäums. Lonier (1. c. p. 283) erwähnt eines 
gleichen Operationsfalles mit glticklichem Ausgang von Franken- 
häuser und einen von Schroder, in welchem die Geschwulat an der 
vordern Wand dea Uterus sass und nach Spaltung des vordern Scheiden- 
gewotbes mit GiUck aus dem Zellengewebe zwiscben Blase und Uterus 
enucieirt vrurde. Endlich gehort hieher noch der Fall von Olshausen*), 
wo ein faat fanstgroäser Tumor nach abwärts gewachaen war, so daes 
die hintere Scheidenwand weit vorgedrängt war. Die Enucieation, die 
wegen beginnender Ulceration vorgenommen wurde, gelang ohne Er- 
ôffnung des Douglas'achen Ranmea leicht und Patientiu genas schnell. 
Es dUrften sich fflr diese Methode der Entfernung wohl nur kleinere 
(etwa hScbetens faustgrosse) , estraperitonäal in das Zeligewebe des 
Beckens hineingewachsene Geschwfilste eignen, die allerdinga gerade 
ibres eigenthlimlichen Sitzea wegen b ed e u ten d e Beachwerden ver- 
ur šach en kSnnen. 

§. 33. Sebou oben iat darauf hingewiesen, wie misslicli es ist, 
Jen Untersehied zwischen partieller Enucieation oder Amputation eines 
Fibroraes und unvollendeter Enucieation festzuhalten. Es giebt nun 
aber eine Reihe unzweifelhafter Fälle, wo von Anfang an die UnmSg- 
lichkeit eŕkannt wurde, den Tumor ganz zu entfernen und wo doch 
die Umstände zwangen, einen Theil desselben wenigstens zu amputiren. 
Es waren diea immer aolche Fälle, wo von Seite eines weit in das Becken 
í^etretenen, eingekeilten Fibromes die heftigsten Druckerscheinungen 
auf die Beekenorgane zwangen, wenigstens den Theil der Geschwnlst 
zu entfernen, der im Becken lag. Die Resultate dieses Verfahrens 
sind aulTaltend verschieden. Es mag diea zum Theil darin seinen 
Grund haben, dass gerade in dieaen Fällen die breit aufsitzenden sub- 
mncfiaen Geschwtílste besonders schwer von den interstitiellen zu unter- 
scheiden sind. Bei den erstern ist es nun jedenfalls leichter veratänd- 
lich, wenn der zurUckleibende GeschwuUtrest weiter unverändert 
bestefaen bleibt, ala da, wo man einen intramuralen Tumor theilwúise 
zerstärt und aeiner ernährenden Gefásse beraubt, durch partielle äub- 
scbälung aus der Eapsel. GOnstig verlaufende Fälle derart, wo nach 
theilweiser Amputation der Geschwulst die Druckerscheimmgen nach- 
liessen und eine Art von Vernarbiing an der Schnittstelle eintrat, 
manchmal sogar von einer Terkleinerung der Geschwulst begleitet, 
sind beschrieben von P. Mtiller'), Männel (1. c), Chiari*), Chro- 
bák"), Hutehinaon, M'Clintock, SchrSder und Andern. Sehr 
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selten wird die Geschwuist n&chher olme Jauchung in toto auagestossen ' 
(Frankenhäuser: CorrespondenzblaU ffir sehweizer. Aerzte 18'4, 
p. 225). Häufiger ist zweifelaohne, dass nach der partiellen Enu- 
cleation Verjauchung eintritt, die in einzelneu seltenen Fällen ziir 
Heilung ftihrt, indera der Tumor dabei auMgestosseii wird oder alltnälig 
vollatändig verjaucht. In den meisten FälJen derart trítt aber in Foige 
der VerjauchiiDg der Tod an Pyämie und Septicämie ein, eine Gefalír, 
der man sich atets bei der partiellen Enucleation vollkommen bewusst 
aein muss. Sehr lehrreicbe bieher gehôrende Fälle 6nden sich bei 
Marion Sinia, Spiegelberg '), Biedinger-) und Breisky'). 

§. 34. Fiir aile jene Fälle, wo durch die Uterusiuyome das 
Leben der Kranken bedroht iind doch niit den beschriebenen Opera- 
tionen nicht Abhiilfe geachaffen werden kann, bleibt als eiuzige Môg- 
lichkeit der Heilung die Entíernung der Geachwulst allein, oder des 
UteruB niit derselben, von den Bauchdecken ana, die Laparotomie, Qbrig. 
Mit den Erfolgen der Ovariotomie ist naturgeniäsa dieae Operatíon 
zimäcbat mehr in den Vordergrund gefcreten, und daaa dieaelbe seifc 
Einfíäbning der Antiaeptik fär eine aebr grosse Heihe von Fällen nn- 
zweifelhaft berechtigt iat, wird die folgenďe Aiiseinandersetzung lehren, 
wenn auch die 3ftera geäusserte Anschanung, wonach die Laparotomie 
zur Entfernnng groaaer Uteruafibroide niclit gefdbrlicher und nicht 
achwieriger ala die Ovariotomie aei, bis jetzt noch unricbtig iat. Die 
Operation hat, wie so vJele grossere Operationen, und besonders wíe 
die Ovariotomie, versehiedene Perioden ihrer Entwickelung durch-- 
gemacht. Zuerst kameň Lizara 1825, Dieffenbach 1820, Atlee 
und Andere in FoIge diagnostiachen Irrtbuma, in der Absicbt, eine 
Ovariotomie auaziifiihren, auf Fibromyoiiie dea Utenis. Man hielt die 
Entfernung derartiger Tumoren auf diese Weise fíir unmôglich uod 
Bchlosa die Bauchhohle wieder. Von 14 derartigen nicht operirten 
Fällen gingen 5 an Folge des EingrifFes zu Grunde*). C. Clay im 
Ängust 1843 und Heath im November desselben Jabrea, beide in 
Manchester, gingen in gleichen Fällen einen Scbritt weiter, indem aie 
die ursprflngíich fUr einen Ovarientumor gehaltene Geschwuist, trotz- 
dem aie dieaelbe nach Erpffnung der BaucbhOhle ffir uterin erkannten, 
exetirpirten. Beide Kranke gingen zu Gmnde*). Aehnlich waren die 
Fälle von Ch, Clay (1844). Parkmann (18441; bia Burnham (1853) 
in gleicher Weise bei ialschlich unternouímener Ovariotomie den Uterns- 
tnmor mit dem Uterua entfernte iind die Kranke am Leben erhielt. 
Aehnliche Operationen, aua diagnostischen Irrtbiimern hervorgehená, 
machten ohne Erfolge Peaslee 1855, Boyd 1856, Spencer Wells 
1869, Sawyer 1800. Kimball") war der erste, der 1853 ein dia- 

') Archiv r. Gvnältolog. V, p. 100. 

=j Wiener med. Wochenschrift 1883, Nr. 20. 

') Zeitachr. f. Heilkunde. Prag 1884, Bd. V, p. 126. 

*) Pozzi: De la valĽur de ľHjBtérotomie etc. Paria 1875. 

') Hegar, Operative Gjnäkoloeie, p, 214 bo^ dasa Granville acfaon 1837 
ein gestieltes aubaerôses Myom durch Laparotomie entfemt habe. Die Kranke storb. 
AHee und Lane hatten dann 1844 dna Gleiche mit Glflck ausgefUhrt Begar 
oitirt nicht die Qufllen Túr dieae Angaben. 

') Boston med. and aurg. Journ. 1855, vCTgl. Péaa, HyHtčrototnie. Poris 
1878, p. 6. 
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guosticirtes Uterusfibrom mit dem Tľterua exstirpirte und zwar niit 
giinstigem Erfolge. Der nächste, der die nämlicbe Operation, lUso 
beubsichtigte Exstirpatíon des Uterua mit der Geachwulst, ausffihrte, 
war Koeberlé 186!!, Dainit war dieser Eingriff der Ziifiiiligkeít ent- 
rflckt und unter díe chinirgischen Operíitionen aufgeuoiumeii, obwohl 
erat weitere Erfahrungen leliren musaten, wie weit deraelbe Berechti- 
giing hatte. Schon bei Gelegenheit der Enucleation der Fibronie ist 
aiif den VVerth oder Unwerth der medizinischen Štatistik fUr Be- 
iirtheiliing von Operationen Hingewiesen und allea dort Gesagte gilt 
íd gleichem Maaase ftir die Zuaammenstellungen íiber die Laparotoiuie 
bei Uterusfibromen, Um jedoch einen AnhaH fiir die Gefahrlichkeit 
dieser Operation vor EinfUhrung der Äntiseptik zu geben, lasse ich 
in Folgendem die bis 1878 gegebeaen Zusammenstellungen der ver- 
schiedenen Äutoreii zunächst folgen funverändert wie in der I. Auflage 
dieses Werkea), ohne irgend eine Kritik derselben zu geben, obwohl 
viele derselben einer solchen sehr bediSrften. In dieseu Zusanimen- 
stellungeo iat gewShnlich nicht geniigend auseinander gehalten, ob nur 
die Geschwulst durch die Bauchwmide entfernt wurde, Uterus und 
Ovarien aber zurilckgelassen, oder ob der Uterus mit exatirpirt wíirde, 
Ebenso sind alle Operationen derart, die wegen Cjatofibromen gemacht 
wiirden, niit inbegriÔ'en. Péaii (I. c.) stellt 44 Operationen mit 
30 Heilungen, also 68,2 "/„ TodeBfälIe zusammen. Marion Sims 
(On intra-iiterine fibroids) ťand unter 11 in England ausgefUhrten Ex- 
stirpationen 2 Heilungen, alao 82 ".'o Todesfálle, unter 11 in Amerika 
gemachten Operationen 4 Heilungen, 04 "n TodesfaĽe, 18 in Frank- 
reich mit 11 Heilungen imd 39 "n Todesfálle. Koeberlé') fand bis 
1864 50 hiehergehSrende Gaatrotomien in der Literatúr, von denen 
3ô vollendet waren nnd 12 Heilungen und 23 Todesfálle ergaben. 
Caternault*) fand unter 2U Gastrotomien, bei denen nur die Ge- 
sehwulat, nicht der Dterna entfernt wurde, 12 Todesfálle, also 6U "n. 
Bei 42 Exstirpatíon en des Uterua mit der Geschwulst fand er 32 Todes- 
fálle, also 70 "n- (Diirunter Koeberlé mit 2 Todesfállen bei Ent- 
fernung gestielter GeschwUlste und 3 Todesfálle bei 6 Exstirpationen 
dea ganzen Uterus.) 

Roiith") sammelte 48 wegen Uteruageschwfllsten unternommene 
Laparotoniien, von denen 15 unvollendet geblieben (mit 7 Todesfállen) 
und 33 voUendet wurden, 23mal mit tSdtÚchem Ausgang. 

Am ungUnstigaten lauten die Angaben von Gaillard Thomaa*), 
der nach Storer 24 Operationen mit 18 Todesfállen, also 7") % an- 
fflhrt und duzu dann noch 10 Operationen aus Amerika hínzuftígt, die 
alle tfidtlich verliefen. 

Schriider'') giebt an, unter 108 Laparotomien, die wegen Uterus- 
fibromen gemacht waren, 16 Heilungen und 78 Todesfálle geťunden zu 



') Documents pour aenii k Ľhistoire de ľeistirpatioii des tamenrs Gbr. de 
ľuUru*. Strasbourft 1865. 

') Eisaí 8ur la Riutrotontie áaas les cas de tumeurs fibreuiM péri-otérinea. 
PariB 186H. 

') On aome pointa coniiected with the patholo^ etc. etc. of tlie fibioua tu- 
ra of the worab. London 1864. 

') Fmuenkrankheiten Ubere, von Jacquet. Berlín 1873n p. 420. 

') Lehrbuch p. 241. 
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l^fc •!»» U,7 '• Heilungen nnd 85,3 ",« Toáesfálle. Von diesen 
ltV4 l^ii*n4uitii<'i> waren 73 mit Esstirpation des Uterus Terbuodea, 
ÍiWŕ^r«rben .'-^ TodesíSUe nnd 18 Heiluiigen; 35inal wurde die Ge- 
««iwul«t »IIein entfernt. 23mal trat der Tod, 12inal Genesung danacb 
Mtt Ptftii endlich (1. c.) kounte bjs 1875 119 hiehergeherige Be- 
khftckttuuc^n aamineln, unter denen sich 77 Todesfälle, also 64,7 */o 

liu Ganzen geben alle dieae Zusammenatellungen ein zieinlich 
clpichca. sehr uiipfinatiges R^sultat. Im Jahre 1878 habe ich dann 
fiaf Zusiuiimenatellung mit mfiglichster Controle der einzelnen Fälle 
iiemacht. (vergl. 1. Auflage dieses Werkes p. 89 etc). die ich hier 
niclit wiederhole, weil dieselbe mir hiatorischen Wertii beanspruchen 
kann. Danách fanden 8Ích 17 Laparotomien behufs Entfernting des 
Fibromea allein ohne Entferntuig dea Uterus mit 12 Todesfállen, also 
70 >. (Koeberlé stellt 20 solcher Fälle mit Einschluss der Cysto- 
fibrome zusammen mit 8 Genesungen. alao 60 "/o Todeafälle.) Die 
Summe der Uterusesstirpationen, wfigen eini'acher (nicht fibrocystischer) 
MTombildung unternommen, betrug 55, darunter 23 HeiluDgen uad 
32 Todesfälle, also 58 > Todesfälle. 

Hiemit zu vergleichea sind die Ängaben, bei deDea die fíbro- 
cyatiachen GeschwUlBte mitgezäblt sind, von: 

Koeberlé, der unter 42 von ihni im Jahre 1866 gesatnmelten 
Uternaexstirpationen 8 Heilungen fand, also 81 "o Todesfälle! Femi 
Koinet (1873) 42 Uteroaexstirpationen mit 10 Genesungen, abo 73 
Todesfälle und dann Péan^) 25 Hjaterotomieo mit 17 Heilungen, also 
:V2 > Todesfälle í 

Am meisten Werth dtirfte nach allen diesen Zusammenstellungi 
noch die Thatsache haben, dass Péan (Pozzi 1, c.) unter 24 Uterus- 
exstirpationen 8 Todeafälle nnd 16 Genesungen eintreten sah. Koeberlt 
hst unter 8 derartigen Operationen (Pozzi 1. c.) 3 Heilungen unA 
6 Todesfälle. 

Gewiss sprachen dieae Ziffern laut genug fUr die auaaergewaha- 
liche Gefáhrlichkeit der Laparotomie und Hysterotomie bei UteruB- 
geschwQlsten. 

Seit dem Jabre 1878, bia zu welchem obige Zahlen gesammelt 
wurden, hat sich min unter dem Einfluase dea antiaeptischen Operations- 
verfahrens ein ganz erheblicher Umschwung in Bezug auf den Wertli 
der operativen Entfernung der Uteruamyome durch Laparotomie voll- 
zogen. Wenn die Erfolge dieaer Operation auch noch bei Weitem 
nicht mit denen der Ovariotomie sich vergleicben lassen kSnnen, so 
stellea sie doch immerhin einen der grôssten Fortachritte dar, welcben 
die operative Gynäkologie zu verzeichnen hat, und es mag immerhin 
noch zu hoffen erlaubt sein, dass unsere Erfolge gegen die ftir Leben 
und Wohlbefinden gefáhrlicheren Formen der Uteruamyome grSsserft 
und sicherere werden, Schon an verschiedenen Stellen dieaea Werkea 
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') Cliiiique chtrurgieale 18T6. p. 690. Kine Gesammtstalistik tod Péan' 
OperatioQL'n, die hier nicht mehr aufg^noinnien werden konnte. (indet Bich Ga>. ] 
ohstetr. Nr. 7. 1877 (vergl. Wien. med. Wochenichrift, 10. Nov. 1877, Nr. 45}, ■ 
nach Péan 33 GiBtirpationen des Uterug ausgefQhrt hat und tvar 21 wegen Fibro»i.'4 
mit 14 Heilungen. 6 wegen ,Fibrocjaten' mit 4 Heilungen. 4 wegen .Utenukysto- 1 
men* mit 3 Heilungen nnd Imal bei .Cfatocarcinom* mit tOdtlicfaem / ~ 
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ist auf den alten Sntz hingewiesen, dass atatistísclie Zusammenstelluiigen, 
au8 der Casuistik der T ages litera tur gesammelt, nur emen sehr ge- 
ringen und nur sehr bedingten Werth besitzen, trotzdem kiSnnen wir 
aber derartige Zuaammenstellungen am wenigsten entbehren, wenn wir 
ims einen ungefabreu Ueberbliek wenigstens Uber den Fortschritt in 
den Resultaten operativer EingrifiFe verschaffen wollen. Äiis diesem 
Gninde mag znnächst hier die Seissige Zusammenstelliing Bigelow's ') 
wiederholt werden, in welcber bis zum Jabre 1883 573 Fälle von 
Laparotomien zur Entfernung von Uterusmyomen gesammelt 8Índ mit 
311 Genestingen und 241 Todeafállen, also eine Mortalität von 42,05 "/o, 
Darunter waren 10(5 Fälle {soweit dies zu ermitteln gewesen), in denen 
die Geschwulat itllein entfernt wurde {Myomotomie im engern Sinne) 
mit 50 Todesfállen, alao eine Mortalität von 49.03 >. Ferner 229 Ope- 
rationen, bei denen der Uterus mitgenommen wurde (Amputatio uterí 
supraTaginalis) mit 94 Todesfállen, also eine Mortalität von 41,04 '/o. 
Dieae Ziffern baben insofern nur sehr geringen Werth fur die Be- 
nrtheilung des Fortschrittes auf diesem Gebiete, da dieselben auch 
noch ältere Operationerálle enthalten, imnierhin zeigen sie einen ge- 
ringen Fortschritt. Ich habe nun mich bemtiht, moglichst viel FäĽe 
zu sammeln aus der Zeit von Ende 1878 bis Anfang 1885, also die 
Operationen der letzten G Jahre umfasaeud*). Es ergaben sich zn- 
nächst 359 Fälle mit 237 Heilungen und 122 Todesfállen, also eine 
Mortalität von 33,9 %. Wenn hiezu gerecbnet werdeu noch 245 Fälle 
(von Schrflder, Olshausen, Braun, Tauťfer und roir), die aus 
einer nachher zu producirenden Tabelle entnommen sind, so ergiebt 
sich eine Gesanimtsumme von 539 Fällen, von denen einzelne aller- 
dings schon in das Jahr 1878 und vorher fallen, unter welchen 360 
Heilungen und 179 Todesfálle verzeichnet sind, also eine Mortalität 
von 30,1 %. Unter den oben geaammelten 359 Fällen liessen sich 
295 als Ämputationen dea TJterus am innern Muttermund feststellen 
mit 190 Heilungen und 105 Todesfállen, also eine Mortalität von 
36,2 */n, und 64 als eínfache Mjomotomien mit 47 Heilungen und 
17 Todesfállen, also eine Mortalität von 20,5 >. 

Weit werthvoUer als diese Ängaben dtirften jedoch die Resultate 
der einzelnen Operateure, die ihre sämmtlichen Fälle vero£FentlÍcht 
haben, sein. Ea mag hier eine derartige Uebersicht ťolgen, die zn- 
nächst von Bigelow (I. c.) anfgeatellt und dann von M. Hofmeier') 
und eudlich von mir noch ergänzt ist: 
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Baotock .... bis Mttrz IRPS 22 Fälle mit 20 Genes. u. 2 Toilesf. 

Tňit 8ept, 1882 30 , ,20 . . 10 . 

Welis Anf. 1882 40 , ,19 , .21 , 

Thornton 1882 25 , ,16 , .9 , 

Koeberlé 1862 19 _ . , 9 . .10 , 

Transport . . 136 Fälle mit 84 Gepes. u. 52 Todesf. 



52,5 •/» 
36.0 •/« 
.52.0 •/» 
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■) Ämeric. -Foum. of Obntetr. et«. 1883 u. 1884. 

'j Eb eracheint QberflQiMig, die einíelnen Operationen und die literarischen 
Nachveue hier anzuťOhren, da einmal dieae Zusaiomenatellung nur einen Ueberbliok 
Kcben Boll und dann dureíi etwa 400 Citáte dieser Abschnitt eine QbermitaBige Aua- 
dehmiDg erfahren wilrde. 
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Bigelow (1. c.) stellt aua seiner TabeĽe 279 Operationen 
den Jaliren 1878—1883 zusammen und fand darunter 244 Genesungen 
und 127 Todeafálle. also eine Mortalitat von 35 "iď 

Auch diese Tabelle zeigt niir im Qanzen den bedeuteaden Fort- 
scbritt, deD die in Hede stebende Operation gemacht bat. Im Eín- 
zelnen lässt aich iiber die Kesiiltate der einzeinen Operateure, etwa 
zur Werthschätzung der befolgten Metbodeii. nns ďiesen Ängaben 
ebensowenig scbliessen ala in Bezug aiif deii ^Ve^tb der Myoniopera- 
tionen aberhaupt — denn ea iat nicht mSglich gewesen, die einzeluen 
Kategorien der Myomoperatioii in dieaer Zusammenatellung von eín- 
ander zu sondera und demgemäaa ist aucb in Bezug auf diese Opi 
ration ein Vergleich rait der Ovariotomie ebensowenig gerechtferti] 
wie in Bezug auf die Indikation. Die Ovariotomie ist eine, wenn man 
80 aagen darf, viel einheitlicliere Operation und die einzeinen FäUe 
uiiterschejden sicb nur durcb grôssere oder geringere tecbnische 
Schwierigkeiten — die Methode der Operation iat mehr oder weniger 
ímmer die gleiche. Ganz anders bei den Operationen zur Entfernung 
der Myome des Uterns, die in wesentlich versebiedene Ärten der Ope- 
rationen zerfallen, je nach der Art und Weise, wie die Geschwulst mit, 
dem TJ téru s zuaammenhängt. 

§. 35. £s mSasen bier jedenfalls folgende Unterscblede gemac] 
werden: 

1) Die Entfernung gestielt oder breitbasig auf dem Uteroa suIm 
aerSa aufsitzender Myome: die Myomotomie scblechtweg. 

2) Die Entfernuog von Myoraeu, die mehr oder weniger tief i 
der Uterussubstanz eingebettet sind, mit theilweiser Entfernung dei 
Uterus selbst mít oder ohne Er&ffnung des Uteniscavum : Amputatí 
uteri partialia. 

3) Die Entfernung von TJteruamvomen mit voltstiLudigei Eiri 
fernung des Uterus oberbalb des Scheidenansatzes . also ímn 
ErSffnung dea Cavum uteri; Ampututio uteri supravaginalis. 

') Magdeburger NitturforscherreRammlung. Arch, f. Gvnäk. SXV, 
•l Wiener med. Wochenschrift 1884, Nt. 22 u. 30. 
') Ibid. 1885. 
*i Nicht publicirt. 
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4) Die Enucleation von Myoraen aus der TJteruswand von der 
BaucUiôliie aus mit oder ohne Erôffiiung des Uteruscavum (Methode 
zuerst von Spiegelberg') angegeben), oder Enucleation des Myoms 
ans der Utenaswand vom Cavum uteri aua, nachdem dieses wíe bei 
der Sectio caesarea geäfFnet ist (Methode von A. Martin*)}. 

Endlich muss noch eine 5) Kategórie aufgesíellt werďen, welche 
die Fälle umfasat, bei denec das Myom nicht allein in einer der an- 
gefuhrten Weisen vom TJterus getrennt wird, sondern wo dasselbe 
ausaerdem noch aus dem Zellgewebe dea Beckens Busgeschält werden 
musSj^wenn die Geschwulst, wie dies besondera bei Cervixmyonien der 
Fall ist, sich intraligamentär oder ganz extraperítonäal entwickelt hat. 
Diese „Enucleationen" der Myome aiis dem Beckenbindegewebe mtisaen 
nattirlich voUkomnien von den Fällen getrennt werden, in weichen die 
Gesc.hwulst mit den Wandungen des Peritonäums oder mit den Därmen, 
Netz u. s. w. durch peritoiiitiache Adfaäsionen verwachsen ist, diese 
„Enucleation en" aus dem Beckenbindegewebe aind teclinisch und pro- 
gnostiach gleich tmgiinstige Operationen. 

Endlich ist li) auch noch ffír einzelne Fälle Euďernung des ganzen 
Uterus mit der Portio vaginalis, die Exstirpatio uteri, vorgeschlagen 
und ausgeftihrt worden. 

Bei der kurzen Besprechung dteaer eínzelnen Operationsverfahren 
wird als selbstverständlich vorausgesetzt, duss alle Vor šichta masa re g eln 
der strengsten Äntiaeptik befolgt werden, wie dieselben heutigen Tages 
bei allen Operationen, beaonders denjenigen mit Eräffnung der Bauch- 
hôhle, wohl allseitig ala nothwendig anerkannt sind. 

Bei den gestielt aufsitzenden subserosen Myomen des Uterus wird 
die Operation am meisten der typischen Ovariotomie gleichen. Man 
durchsticht den Stiel mit einer Nadel iind bindet ihn nach dem Uterus 
zu ab. Wennn der Stiel sehr diek oder sehr gefaasreich aein sollte, 
30 empfiehlt es sich, denselben noch beaonders zu vernähen oder die 
einzelnen Gefáaae isolirt zu unterbinden. Sollte die Geschwulst sehr 
breitbasig der Utemasubstanz aufsitzen, ao muas dieselbe aus dem 
Utenisgewebe eícidirt und die Wunde der Gebärmutter beaonders 
sorgrältig vernäbt werden. D í ese Operationen geben entsprechend 
ihrer Einfachbeit durchschnittlich eine sehr gflnstige Prognose, wie 
schon aua den oben gegebenen Angaben hervorgeht. Schräder {Hof- 
meier 1. c.) verlor von 21 Myomotomien derart 2, gleich einer Mor- 
tatität von O, ■'í °'o. A. Martin von 14 Fällen 3, gleich einer Mortali- ^_ 

tät von 21,4 ";«. ^M 

Bei weitem achwieriger und complicirter sind nun jene unter 2) ^H 

und 3) aufgefuhrten Operationaverfahren , bei denen es sich um Enť ^H 

fernung von tief in die Uterussubstanz oder in die Uterushôhle hinein- 
rugenden Geachwiilsten handelt, die Amputatio uteri partialis und die 
Amputatio uteri supravaginalis. Hier mtissen zunäcbst die Ligamenta 
lata und die Ligamenta rotunda mittelst doppelter Ligaturen, am 
sic^ersteu wohl seidenen oder solchen von Catgut oder dtinnem Caout- 
chouc, nbgebimden werden. Wenn auf diese Weise der Uterus mit 
^ dem Tumor froi beweglich geworden, ao wird am besten nach dem ^_ 

H <) Arehiv f. Gyn&kolog. VI, p. iHl. ^| 

^1 ^ Burckhurďa Deutsche med. Wochenacbrírt 1880. Nr. 27, ^H 
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Vorgang von Kleberg ^) ein Gummischlauch um den Cervis in der 
Gegend des innern Muttermundes gelegt, resp, um die Stelle, an wel- 
cher ungefáhr die Ampiitation des Uterus vorgenommen werden soil. 
Danii wird der Uterus mit sammt der Gescliwulst sbgetrftgen. Wenn 
in dieaen FäĽen die TJterushähle nicht mit erSíFiiet ist, der Uterus 
also jedenfalls niir partiell amputirt ist, ao wird die Uteruswunde am 
besten ao vernäht, wie bei der oben geachilderten einfachen Myomo- 
tomie, der Uteruarest verseukt und die Baucbwunde geachloBsen. Weit 
weniger einfuch liegt die Sache bei all denjenigen Fällen, wo die 
Uterushohle mit erSffnet ist. also vor allen Dingen iraraer Ijpi der 
Ämputatio súprav aginalis. Hier bandelt e s sich weaentlich ura die 
Bebandlung des aiis dem Cervis resp. dem Uterusstumpf gebildeten 
Stieles. Man hat hier ungefáhr denselben Weg genommen wie bei 
der Behaudlung dea Stieles nach der Ovariotomie. Währeud anfäng- 
lieh die extraperitonäale Versorgung des Stieles als allein richtig galt, 
kam man allmälig zu der Ueberzeugung, dasa die Veraenkuug des 
Stieles das beate und sicherste Verfahren sei, das Verfahreu, welches 
auch immer ausfíilirbar ist. Noch jetzt stehen sich aber bei der Stiel- 
behandlung nach Ämputatio aupravaginalis die Methoden schroEF gegen- 
Uber. Es ware ein vergebliehes Bemiiben, aua statiatischen Unter- 
suchungen fťir die eine oder andere Methode eintreten zu wolleu und 
ausserdem wärdeu die Greuzen dieser Arbeit 2u weit tSberschritten. 
wenn auf dieae Frage weitlaufiger eingegangen werden sollte. Nach 
meiner Ueberzeugung und Erfahruug leistet die intraperitonäale Be- 
bandlung des Stieles, welche den absoluten Verschluss der Bauchwunde 
gestattet, dasselbe wie die extraperitonäale Behandlung und emptiehlt 
sich danu bei weitem durch eine relativ griissere Einfachheit und da- 
durch, dass sie in allen Fällen ausftihrbar ist. Daas besonders in den 
Fällen, die nachher beaprochen werden, wo die Geschwulst aua ihrer 
Kapael oder aua dem Beckenbindegewebe ausgeschält werden muss, 
unter Umständen sich die extraperitonäale Stielbehandlung als nothig 
oder empfehlenswerth herausstellt. soli natflrlich nicht geleugnet wer- 
den. Bei der Behandlung des Stieles handelt es aich bauptsächlich um 
zwei Aufgaben: die Verhfltung der Blutung aus dem Uterusstumpf 
und die Verhíitung der Infektion, die besondera zu ftirchten ist von 
dem Cervicalkanale aus, der doch oiit der Vagína resp. mit der äussem 
Luft ťommunicirt. Das ältere Verfahren, besonders von Péan, Koe- 
berlé und Rose*) geiibt, besteht darin, eine grosse, mit Seide oder 
Draht doppelt armirte Nadel in der Gegend des ínnern Muttermundes 
von hinten nach vorn durchzustoasen und die Fäden seitlich zu knlipfen, 
ao dass die Blutung aus der Art. uter. verhindert wird. Durch diese 
Methode wird auch der Cervicalkanal míiglichst sicher verschlossen. 
Den BO behandelten Stiel kann man nun durch Klammer oder ander- 
weitig in dem untern Winkel der Bauchwunde befestigen und soweit 
mäglich aseptisch erhalten, Will man jedoch die estraperitonäale Stiel- 
behandlung systematisch durchfiihren, so empfiehlt sich wohl vor allen 
Dingen die Methode von Hegar. Abbinden des Stieles mit Gummi- 
schlauch und Einnähen deaselben in die Bauchwunde in der Weiee, 

Peteraburger med. WochenBchr. 1879, Nr. 1. 
ZeitAchrift fOi Chirurgie 1883. 
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dass der PeritonäalQberzug des Stieles an das Peritonäum der Bauch- 
wand Bor^fiiltígst angenäht wird. Díese Metbode bat den Vortheil, 
dass die Wiiiide des Cervix nach ausseii verlagert wird. Bei der intra- 
peritotiäalen Behandlung des TJterusstnmpfea ist wohl unzweifelhaft die 
SchrSder'sclie Methode die einfachste. Nachdem die Geschwulat ent- 
fernt ist, wird der Uteruaatumpf, währeud der comprimirende Gummi- 
Bchlauch noch Uegt, zweckniässig zurechtgeschnitten, so dass zwei an- 
eiitanderpassende Wundlappen entstehen, und dann durch Suturen, 
entweder Catgut oder Seide, gescMosaeu. Nach Schrôder sollen hier 
.Etagennähte* angelegt werden, deren erste die Cervixwuude schliessen 
iind dann staEfelfôrmig in die Hohe gehen, und endlich sollen Uber deni 
80 geschlosaeiien Stumpf die Riinder der Peritonäalwnnde durch feine 
Suturen vereinigt werden. Olshausen excidirt die Cervixschleimhaufc 
bis zu einer gewissen Tiefe, vernäht dieselbe mit Catgut, vereinigt 
dann aber die Wunde des Uterusstumpfea ohne Etagennähte durch ein- 
facbe Suturen, die das Peritonäum gleich mitfassen. Diese Methode 
ist Ton mir auch stets ala die einfachate befolgt worden, ohne dasa 
ich eine besondere isolirte Vernähung der Cervixwuude nothwendig 
gefunden babe. Ich habe nach niSglichst aorgfáltiger Desinfektion der 
Wunde dea Stumpfes mit Sublimat dieselbe durch tiefgreiťende Nähte 
im Oauzen gesclilossen und in letzter Zeit einen Jodoformtanipon gegen 
den äuasern Muttertnund von der Scheide aus gelegt. Olahausen 
hat unter Umständen den Gummischlancb der Sicberung von Nach- 
blutungen wegen mit versenkt, ohne davoii besondere Nachtheile (einmal 
eine Fistelbildung) gesehen zu haben. Grdnewaldt hat einmal das Äus- 
eitern dea Schlauchea beobacbtet, Mir ist bis jetzt nicht das Liegen- 
lasaen des Schlauches nothwendig erschienen, aondern ich habe ihn 
stets nach SchrSder's Vorschrift nach vollendeter Nabtanlegung ent- 
fernt. Nachblutimgen habe ich nie dabei beobaehtet. Nicbt geleugnet 
aoll werden, dasa bei dieser Methode der Stielbehaudlung die zuruck- 
bleibenden Fäden nicht gan?. selten spiiter Beschwerden verursachen, 
indem dieselben manchmnl noch nach Monaten durch den Cervixrest 
nach aussen ausgestossen werden. In den Fällen, wo der Schlauch 
schwierig umzulegen ist, habe ich hie und da die alte Methode Péan's, 
einen doppelten Faden durch den Cervix zu fdhren und nach beiden 
Seiten den Cervix abzubinden, mit Nutzen angewendet. 

Ob man nun in allen Fiillen von Ämputatio uteri súprav agina lis 
die Ovarien mit entfernen soli, kann kaum zweifelhaft erscheinen. Je 
mehr man vom Uterus weggenommen resp. denselben ganz entfernt 
hat, je unnťltzer sind jedenťalls die Ovarien, ja ea Uegen sogar Er- 
fahrungen von Nnchtheilen in Fotge von Zuriicklassung der Ovarien 
vor; BO verlor Péan einen Fall in Folge von Hämatoeelc, die bei der 
menatruellen Congestion von dem zuriickgelassenen Ovarium aua entstan- 
den war. Koeberlé hat bekanntlich nach Exstirpation des Uterus mit 
Zurflcklasáung der Ovarien eine Estrauterinschwangerscbaft durch den 
oifen gebliebenen Cervicalkanal entatehen aehcn; in einem andern Fall 
derart erfolgte bei der nächsten Menstruation ein Bluterguss in das 
Cavum Douglaaii und starké Rectalblutungen. Hieraua foigt, dass man 
gruiideätzlich die Ovarien bei der Ämputatio uteri mit wegnehmen aoll 
— wenn man aber, wie nicht aelten, bei der Operation erkennt, dasa 
diese Entfernung der Eierst9cke wegen Adhäsionen oder dergl. grosse 
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Schwierigkeiten uiacht urid dadurch die ganze Operation verzOgert odeT 
ihre Prognose trQbt, wird man davon abstehen und die Eiersfôcke ruhig 
zuräcklasseii kSiinen. lu der Literatúr finden sich geiiiig Angaben 
daraber, icb eelbst habe so einige Malé gehandelt, und besondere NacJi- 
tlieile dieses Verfahrens sind wenigatens weiter nicht mehr verôffent- 
liclit worden. 

Die bisher geschilderten Methoden der Myoraoperationen eetzen 
voraus, dass die Gescbwuisfce entweder gestielt am Uterua sitzen, oder 
dass aus dem Uterusstumpf (gewOhuIich dem Cervix) wenigstens ein 
Stiel gebildet werdeii kann. Hiernach mussten längere Zeit diejenigen 
GeBcbwUlste als uiientíenibar gelten, die entweder sich soweit nach 
abwärts in den Cervix hinein entwickelt hatten, dass sich ans dem 
Uterusgewebe kein Stiel mehr bilden Ľess, also im wesentliehen alle 
Cervixmyome von gewisser Gr5sse, mid endlich diejenigen. die weit in 
daa Beckenzellgewebe liineingewachsen waren, FUr erstere liat un- 
zweifelhaťt Spiegelberg (1. c.) zuerst die Methode der Entfernung 
erdacht und ausgefiihrt, indem er bei einem breit aufsitzendeu Cjsto- 
fibrom vom Cavum peritonaei aus die Geachwulstkapsel spaltete , das 
Myom ausschälte und dann die grosse Uteruawunde, aus der eine 
starké Blutung erfolgte, durch Suturen acUoss. Die Kranke starb. 
Ebenso verliefen ähnlicbe Fälle, wo die Enucleation von der Bftucbhi3ble - 
aus auagefUhrt wurde, die entstandene Uteruawunde aber nicht dunJM 
Suturen geschloaaen wurde '). Später ist diese Methode unter deij 
Einfluss der Äntiseptik hiiufiger mit Glílck in Anwendung gekommeiLj| 
Wenn mäglicb wird auch in diesen Fällen das provisorische Atilegen 
eines Schlauches um die Basis der Geschwulst oder dea tiefsten noch 
erreichbaren Umfanges des Uterua die Blutung auf das geringate Maasa 
beschränken, Falla diea utimOglich iat, ao muss die Blutung, wenn 
nôthig, durch Fingerdriick oder Anwendung von Klemmpincetten in 
Schranken gehalten werden, obwohl diea nicht einmal immer ndttiíg 
iat. Nacb Spaltung dea PeritonäalCiberzugea muss dann die Uteruswand 
gespalten werden und die Geschwulst ans ihrer Kapsel ausgeacbält 
werden. Die so entstandene Wundhôhle in dem Uterusparenchym xieht 
sich oft flberruschend scbnell zusammen, dass mancíimal eine Ver- 
iiähung deraelben unnothig erschienen iat. Gewähnlich wird es besser 
sein, die Wunde durch Nähte zu scbliessen, besonders wenn die Blu- 
tung ans deraelben bedeutender ist, oder wenn daa Cavum uteri mit 
eräffnet wurde. Derartige Operationen sind ausgefiihrt von Scbroder 
(vergl. Hofmeier 1. c), Martin (1. c. 8 Fälle mit 3 Todesfiiilenl. 
Moricke*), N. Eck»), Olshausen (1. c), Guaserow (1 Fall mit 
Qenesung) und Andern. Eine Modifikation dieaea Verfahrens hat 
Ä. Martin (I. c.) angegeben, der ein snbmucôses Myom von der 
Uternshôhle aus enucleirte, nachdem dieselbe in der Weise wie beim 
Kaiserscbnitt erOťFnet war und dann die WuodhOble der Uteruswand 
und die Uternswunde selbst vernähte. 

Schliesslich ist in letzter Zeit von Schroder. Rose. Olabausen, 



'j Billroth: Wiener med. Woohensehrift 1876. 
Lyon. méd. 1809, Nr. 8. 
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Kaltenbach, KQster, Giissenbauer, Breisky und Äniiern die 
Ausschälung Kroaaer, in das Beckenzellgewehe hineingewaclisener 
Myome mit Glíick ausgeffihrt worden. Anch in diesen Fällen wird 
die Änwendung eines Gummischlaiiches zur Bekämpfang der Blutung, 
wenn ausffilirbar, sebr zweckmässig eein. Das bekleídende Peritonäum 
muss gespalten iind vom Tumor abpräparirt wertlen, die Ausschälung 
aus dem Beckenzellgewebe geschieht am besten stiimpf mit den Fingem, 
festere Stränge miissen unterbunden und durchschnitten werden. Die 
Wundhôhle wtrd am besten vernäht, womôglich iira sie ganz zu 
schliessen, mit tiefen Niihten. Unzweifelhaft wird in einzelnen dieser 
FäUe die Drninage des Wundsackes nach aussen zweckmässig sein. 
Mancbmal kann man aueh nach dem Vorgiing von Käater aus der 
Wundhôhle eine Ärt Tasche bilden, die extraperitoniial veraorgt wer- 
(leu kann. Wie weit in dieaen Fällen nun noch die Amputatio uteri 
supravaginalis ausgeflihrt werden muss, hängt natfirlicb von der Qräsae 
der Geschwuht und der Art ihrer Verbindung mit dem Uteriis ab. 
Die Prognose ftlr den Ausgang der Operation wird dadurch natíirlich 
noch weiter beeinflusst. SchrŠder verlor von 2] derartigen schwieri- 
gen Enucleationeu 12, d. h. eine Mortalität von Ti? "/o. 

Endlich ist f'Ur achwierige Fälle von Myomoperationen auch die 
Totaleístirpation des Uterus empfohleu und ausgefflhrt worden. Barden- 
heuer (1. c.) hat sie 4mal mit Gltick anagefäbrt, ausserdem finden sich 
noch Fäíle von v. Maudach ^), Kottmann *) veräffentlicht. Im Oanzen 
ist nicht recht einzusehen, welche Vortheile diese nngemein achwierig 
aiiszufuhrende Methode haben soli, und es scheint dieselbe auch kaum 
weiter in Aowendung gekoramen zu sein. Es mag dann hier noch zur 
VervoUstäiidigiing die Zuaammenstellung Pozzi's (1, c. p. 150) folgen 
fiber die Amputationen oder Exstirpationen des Uterus, die nntér- 
nommen wurden meistens aus diagnostischem Irrthum bei Inveraionen 
dieses Organes, bedingt durch Fibrombildung am Fundna, Zwei der- 
artige Operationen, mit dem Mesaer ausgefflhrt, verliefen gflnatig. 
Fílnf durch Ligatur beendigte Amputationen des Uterua mit der Ge- 
Bchwulst hatten 2 Heilungen und 3 Todesfälle zur Folge. Achtmal 
wurden beide Verfabren mit einander verbunden, indcm erst nach 
längerem Liegen der Ligatur, so daas Adhäsionen an der Ligaturstelle 
in dem invertirten Uterus entatehen -konnten, die Amputátion des 
Uteruskôrpera und der Geachwulst vorgenomraen wurde, Bei diesen 
8 Operationen trat 5mal Heilung, íímal der Tod ein. Ausserdem 
wurde die Operation 3mal mit dem Ecraaeur ausgefUhrt, darunter 
2 Todeafälle, Imal mit dem Conatricteur von Maisonneuve mit un- 
gQnstigem Ausgange, und Imal mit der galvanocaastischen Scbneide- 
schlinge. Der FaU verlief glUcklicb. (Die Literaturangaben finden 
sich bei Pozzi.) 

Die häufigate Todesursacbe in den unglUcklich verlaufenen Fällen 
iat immer noch die septische Infection, unter dem BÍld der septiscben 
Peritonitia verlaufend. demnächst folgen Blutungen, ,Shok", liena, 
Jodoformvergiftung, Urämie in Folge von Unterbindimg der Ureteren, 
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Thrombosen der Schenkel- iind Beckenvenen . imd endlich , Heri- 
schwäche", bedingt diirch Veränderungen der Herzmiiskulatur (tran- 
matiache Atrophie, Verfettung), wohl Folgen der vorangegangenen 
Blututp (Hoťmeier, Rose 1. c). 

Wenn es nach den obigen Auseinandersetzungen íiber die ver- 
schiedenen Methodeii der Mjoniexstirpation leicht ersichtlich ist, dass 
die Art und Weise der operafciveii Entfernung der Myome wesentlich 
vom Sitz derselben, von ihrem Verhalten ziim Uterus abbängt — ao 
bedarf die weit schwierigere Frage Uber die Indikation zu diesen Ope- 
ratiouen iiberhaiipt noch einer besondern Erwägung. 

Wenn es nach unsern heutigen Erťahrungen wohl kauni einem 
Zweifei nnterliegt, dass jeder O v art altu m or, der eine gewisse GrQsse 
erreicht hat, entfernt werden inuas. we!! die Mebrzahi dieser GeschwíUste 
in ihrem weiteren Verlauf das Leben unzweifelhaft bedrohen, so 
liegt die Sache keiiieswega so einfacli bei den Myomen des Uterus. 
Selbst wenn es geläoge, die Morta,lität der Myomexstirpation so ge- 
ríng wie bei der Ovariotomie zu macheu, so wäre doch immer zu er- 
wägen, dasB znnächstdieUterusfibrome ala solc.hekeine lebensbedrohenden 
Erkrankungszustände sind und das8 eine sehr grosse Zahl, ja vielleicht 
die Mebrzah] derselben auch nicht einmal lebensgefábrlicbe Erschei- 
nungen hervormfen, soniit wird die Diagnose einea Uterusfibromes 
noch keineawegs die Indikation zur Entí'ernung deaselben abgeben. 
Ala unbedingte Indikationen zur Entfernung dieser Gesehwfilste m&seen 
angeseben werden: rasches Wachsthum derselben, ferner eine Griisse, 
die Respirations- und Cirknlationsbeschwerden bedingt, freter Äscites, 
Entwickelung der Geschwuist im kleinen Becken mit beginnenden 
Incarcerationserscheinungen, heftige Schmerzen, besonders wenn da- 
durch Arbeitsnnfäbigkeit bedingt wird, endlich vor allen Dingen starké, 
sonst nicht in Schranken zu haltende Blutungen. Seltenere Indikation 
wird gleichzeitig bestehende Schwangerschaft und Veränderungen in 
der Geschwuist, wie Verjauchung u. dergl., abgeben. In allen diesen 
Fällen wird immer noch das Alter, die Constitution imd die Lebeus- 
stellung dea Individuums einen wesentlichen Einflusa auf die Ent- 
Bcheidung ausfiben. Bei Personen, die auf ihre KSrperkräfte zum 
Lebensunterhalt angewiesen sind, wird eher die operative Entternung 
der Geschwuist indicirt erscheinen als bei solcben, die sich jede Pflege 
und Schonung angedeiben lasseu konnen. 

In dem eben Gesagten liegt auch ein wesentlicher Grund, warum 
die Myomoperationen nicht bo leicht gleich gtinstige Resultate wie díe 
Ovariotomie abgeben werden. Während die Ovariotomie bei jedem 
grossern Ovarialturaor auagefiihrt werden muas, wird die Myomexstir- 
pation nur in den Fällen in Anwendung kommen, die schon durch 
ihren Verlauf und ihre Symptóme die Prognoae schlecht erscheinen 
lassen. 

§. 36. Nach diesen Auseinandersetzungen bleiben wir fiir eine 
grosse Zahl dieaer Geschwiiiste nach wie vor auf eine palliative und 
symptomatische Behandlung angewiesen. In dieser Beziehung dQrften 
zunächst diejenigen Behandlungswetsen zu erwähnen sein, die auf einen 
Stillstaod im Wachsthum oder eine Verkleinerung der Geschwuist hin- 
zielen. Ferner mfissen besprochen werden alle diejenigen Verfabren, 
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wo man durcli allgemeioe Behandlunf? des Organismus einen gíiastigen 
Eiafluss auf die Geschwulstentwickelung uud ihre Sjmptome beab- 
sichtígt, und endlich kommen die Behandluiigsweísen gegen die ein- 
zelnen Symptóme selbst in Betracht. Schon oben wurde auseinander- 
geaetKt, daíia keiiie therapeutisclie Methode besteht, mittelst welcber 
wir ein Fibromyom zum Verschwinden bringen kíinnen. Keine zu 
diesem Zwecke empfohlene Maassregel h»t einen sicher constatirten 
Erfolg aufzuweisen und wo ein Verschwinden der Geachwulat in der 
That wahrsch ein lieh erachien, da fehlt der Beweis, dass dies Folge des 
therapeutÍ3chen Eingriffes gewesen. Hievon ist vielleicht die Änwen- 
dung des Ergotina (Bildebrandl) und die innerliche Darreichung dea 
Secale corniitum') aiiszunehmen — obwohl auch luerflber noch zu weuig 
Erfahrungen vorliegen. Andererseits ist niclit zn leugnen, dass eine 
Reihe derjenigen Behandlungsweisen, die ursgrlinglich zur radikalen 
Beaeitigung der Geschwfllste empfohlen wiirden, aich empirisch in vielen 
Fiillen ala nQtzIich erwieaen haben, insofern, als nach ihrer Anwendung 
eine Reihe der Beachwerden verschwinden oder sich vermindern, oder 
aber das Wachsthum der Geschwulst ein langaameres zii werden acheint. 
Doch gilt von allen diesen Behandlungsweisen meiner Erfahrung nach 
daa Gleiche, dass die geriihmten Vortheile tiberhaapt sehr selten ein- 
treten, dass wir im Gegentheil oft genog ungflnstige Erfolge danách 
fiehen und dass andererseits wenig oder gar keine sichern Anhaltspunkte 
existiren, in welchem Falte das eine oder daa andere Verfahren aicherer 
ein glinstiges Resultat giebt ala das andere. Oft genug sieht man nach 
einer sehr zweckmässig erscheinenden Behandlungsweise gar keinen 
oder einen ungiinstigen Erfolg, und nach einem vielleicht sehr wenig 
richtig indicirt erscheinenden Verfahren sieht man einen gtinstigen 
EťFekt. 

g. 37. Unter die hieher gehôrenden Behandlungsweisen sind in 
erster Linie diejenigen zu rechnen, die mehr oder weniger direkt auf 
den Timior wirken aollen. Von diesen ist jedenfalla die subkutaoe, 
unter Umständen auch innerliche Darreichung dea Secale cornutum und 
aeiner Fräparate am meísten der Empfehlung werth. Schon oben ist 
das Meiste darUber gesagt, und wenn auch Abscesse an der Einstich- 
stelle. ja hie und da Erscheinnngen von Ergotismus unangenehme 
Kebenwirkungen dieses Mittels sind, so wirkt dasselbe doch sehr bäufíg 
glinstig auf das Geschwuiatwachsthum ein. Besonders die weichern, 
muakelreichern Tunioren werden härter, kleiner, acheinen in ihrer Ent- 
wickelung still zu stehen. Sehr häufig sieht man danách auch eine 
Verringerung der Blutungen auf längere oder kttrzere Zeit eintreten. 
Doch fehlen fast ebenso häufig alle diese gfinetigen Folgen und 
die ungUufitigen zwingen zum Abbrechen der Behandlung. Besonders 
schlecht vertrngen wird nach meiner Erfahrung immer die subkutane 
Anwendung des Ergotin bei sehr fettltiibigen Personen, wie man sie 
gerade bei Fibrombildung in der Nähe der kliniakterischen Jahre nicht 
80 selten beobachtet. Ganz zu verwerfen díirfte die innerliche Dar- 
reichung des ,Ioda und Broms und seiner Präparate in irgend welcher 
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Foriii sein. ebenso des Chlorcaliums, des Arseniks'), QuecksUlx 
Terpentina (Routh) und anderer ähiilicher Mittel. Von keinem ein- 
zigeii deraelben Uegen flberzeugende Beweise von ihrera Nutzen vor, 
wolil uber sind die meisten geeignet, schädlich aoť den Organismuä 
einzuwirken, aei ea aucli niir durcb StBrungen der Verdauung. 

Sehr vielfach in Anwentlung kommen mm die renommirten Sool- 
qiiellen und etwa die Meerbäder. So gering im Ganzen auch ihr 
Nutzen, so unsicher ihre Wírkiing iat, so lässt sich doch in vielen 
Fällen ihr Nutzen nicht ganz ableugnen. Dabei erscheint es gleicli- 
gfiltig, ob dieselben auf den Tumor selbst wirken oder nur anf die 
SchweĽung des Utenis, uder ob sie etwa auf umgebende Entzilndungs- 
zustände gdnstigen Einťliiss bnben. Im Allgemeinen babe icb gefundťD. 
dass, je anämiscber die Kranken siod, je weniger gut werden die 
Soolbäder vertragen; solche Kranke empfinden eber Besserung durcb 
Meerbäder oder durcb den Einfluss des Lebens am Meere. auf die all- 
geraeine KOrperconstitution. Ueberhanpt dflrfte ea scbwer sein, bei 
diesen Bädern den Einfluss, den dieselben auf das leidende Organ 
direkt etwa ausQben, von dem auf die Kärperconstitution im Allgemeinen 
zu trennen. Sebr bedenklich ist librigena der Einfluss, den diese Bäder 
nuf die Blutungen mancbmal baben. So oil man nacb denselben eine 
Verringerung der Menstruation eintreten siebt, so oft babe icb aacb 
eine bedeutende Vermehrung derselben beobachtet, bedíngt wobl durcb 
den gesteigerten ZufluGS des 31utes zum Abdomen. Es sind auch 
desbalb gerade díe Sitzbäder so oft von schädlicber Wirkung in dieser 
Beziehung. Eines besondern Rufes bei Uterusfibromen erfreuen sich 
unter den Soolbädern, ohne dasa daffir ein besonderer Grund vorlage. 
Kreuznach, Reicbenhall, Halí, Krankenheil, Kissingen in Deutschland 
resp. Oesterreicb; Salins und Salies de Béarn in Frankreich. 

In anderer Weise wirksam zeigen sich in vielen Fällen. besonders 
bei fettleibigen, zu Constípation geneigten Individuen die Brnnnen- 
kuren in Kissingen, Marienbad, Carisbad und Vichy, Bourbonne in 
Frankreich, Diese Wasser mogen dureh einen gewissen Einfluss aul 
(tie Fiilbingszustände der Qefasse des Abdomens einen giinstigen Eia- 
flusa auf die Schwellung des Uterus, ja vielleicht des Tumors selbst 
babeu. Oft genug sah ich wenigstena nacb Anwendung derselben Ver- 
niinderung einzelner Beschwerden, besonders Jer Blutungen, vortlber- 
gehend eintreten. 

So wicbtig wie ohne Zweífel bei den mannigfacben und scbweren 
StSrungeu des Organiamua in Folge von Uterusfibromen die Allgemeío- 
behandlung ist, so wenig lassen sich daríiber allgemeine Vorschriften 
geben — hier komnit in Bezug auf die Regeiung der Lebensweise, 
auf das was ausgeftibrt werden soli imd kann, ganz und gar dic Kunst 
des ärztlicben Individualiairens in Betracht, die dann noch oft genug 
an äussern Verhältnissen ihre Grenzen tindet. Sehr häufig wird bei 
der Änämie der meisten mit Uterusfibromen behafteten Kranken Eisen 
in den verschiedensten Formen gereicht. Auch in den Fällen, wo es 
vom M^en vertragen wird, keine Beschwerden verursacht, habe ich 
fast níemals einen nennenswertben Einfluss dieses Mittels auf die Blu^ 
bíldung geaehen, geschweige constatiren kiinnen. 
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§. 38. In (lenjenigen Fälteii, wo eine operative Enťernung der 
Fibťome niclit mfiglich isfc, werden wir soniit imraer hauptsächlich uuť 
die symptomatificbe Behandlung angewiesen sein, Dasjenige Symptóm, 
waa nun bei aiibmucôflen und interstitielleo GeschwUlaten derart selten 
oder nie fehlt, und welches jedenfalls am meisten das Leben der Kranken 
bedroht, iat die Blutung. 

Die Hulfamittel, um eine im Aiigenblick gefáhrlich ersclieinende 
Blutung zum Sfcillstand zii bringen, sind zahlreiche und bekannte. Von 
innerlichen Mitteln wird hier vorzugsweíse daa Secale cornutum oder 
die Ergotininjektion in Betracbt kommen. Weitere Versuehe mit dem 
Extractuín hydrastis canadensis, welches von Schatz ') und Andern 
nanientlich empfohlen wird, konnen die Bedeutung dieaea Mittela erst 
festatellen. Sonst werden kalte Ueberschläge auť daa Abdomen, kalte 
Scheideninjektionen niitzlich sein kflnnen. Von heissen Injektionen 
habe ich in meiner Klinik und in der Privatprasia bei Geachwiilsten 
des Uterus nur voriibergehende Erfolge geeehen, die Bliitnng stand 
zwar monientan danách gewôhnlicb sofort, kehrte aber immer bald 
wieder "). 

Ebenso sind adatríogirende Scheideneinspritzungen mit verdUnutem 
Liq. ferri sesquichlorati , Tannin ii, b. w. immer nur von sehr achnell 
vorilbergehendem Erfolge, Daa einzige augenblicklich sicher wirkende 
Verfahren iat die genane, sorgfaltige Taniponade der Scheide, wenn 
níithig mit Wattetampons, die in styptische Loaungen getawcht sind. 

Zweinial finde ich in der neuem Literatúr, dass bei gefahr- 
drohenden Uterusblntnngen derart die Transí'uaion ausgeftlhrt wurde. 
Einnial starb die Kranke während der Operation'), das andere Mal 
war der Erfolg glinstig*). Dass zur Transíiiaion, falls dieselbe eínmal 
zweckmilssig in derartigen Fällen erscheint, nur Menschenblut genommen 
werden kann, dfirfte jetzt endlich wobl selbstverstiindiich sein. Ich 
wflrde dieaen Punkt hier gar nieht eľwähnen, wenn nicht in einem 
neuern, in vieíer Beziehung verdienstiichen Lehrbuch der Frauenkrank- 
heiten die Thierbluttransfusion eine weitliiufige DarateUung gefunden 
hätte. Es war von Anfang an ein niederschiagender Beweis dafiir, 
wie aehr die praktische Medizin unaerer Táge wissenschaftlicher Kritik 
baar ist, daas ein so abenteuerlicher, roh empirischer Vorachiag wie 
die Thierbluttranafusion so allgemeine Aufmerksamkeit finden konnte, 
nachdem achon geraume Zeít die sorgfliltigaten und exaktesten Experi- 
mente (Panum u. A.) vorlagen, die die Scliadlichkeit des Auatausches 
des Blutes verschiedener Tbierarten bewiesen hatten. 

Wiclitiger ala die augenblicklicbe Blutstillung, die meiat leicht 
gelingt und Dberhaupt selten níithig ist, erscheint die Aufgabe der 
Therapíe, die Wiederkehr der Blutungen zu verhUten oder die Men- 
struation zu mäaaigen. Die zu diesem Zwecke angegebenen Verfahren 
lajisen sich in solclie eintheilen, die lokál auf den Uterua in Anwendung 
kommen imd in solcbe, die nicht lokál applicirt werden, Die letztere 
Kategórie wird eigentlich nur durch die subkntanen Ergotininjektionen 
nach Hildebrandt gebildet, die achon ausfiibrlich besprochen sind. 

') Schatz; CentralblaU f. Gynäkol. IBSa. Nr. 4tJ. 
'I Ronne: Berlín, klin. WoclianBchrift 1877. Nr. 46. 
•) Filliette; Ärchiv. de Tocolog. II, p. «4. 
') Oentilhomme: Gaxetta hebdomnd. 1868. Nr. 39. 
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Unzweifelhaft ist in einer grossen Heíhe von Fiillen die blutstillpnA 
die BliituTig;en einschrUnkende Wirkung dieses Verťtihrens, und wenn 
dosselbe auch keineawegs immer einen sichern Erfolg hat, und wenn 
beaonders die Dauer deaaelben oft nur eine kurze ist, so theilt es diese 
Uebelstände niit den andem Eingriffen ebenfalls und hat vor diesen 
die Gefahrlosigkeit voraus. 

Das radikalste Verfahren zu diesem Zwecke diirfte die Eistir- 
pation beider gesunder Ovarien sein, wodurch die menstrHelle Fluxion 
und damit die Hauptursache der profusen Blutungen aufhort. Das 
hieher GehiJrige ist schon in §. 30 ansfíihrlich besprochen. 

Gar uiĽlit indicirt diarfte diese Operation sein, wo die Blutungen 
den nienstruellen Typus verloren haben und auch da, wo die klimak- 
terischen Jahre erreicht siud. 

Ein weit weniger eingreifendes operatives Verfahren, die Blut- 
stillung berbeiznfllhren , ist von Baker Brown ') zuerst ausgefahrt: 
die tiefe Spaltung des Cervicalkanals und lucision des innern Mctter- 
raundes, wenn moglich bis in die bedeckende Kapsel des Fibromes 
hinein. Dass dieser EingriS geeignet ist, die Blutung auf längere Zeit 
zum Verscbwinden zu bringen, hat die Erfahrung gelehrt. Kélaton, 
M'Clintock *), Spiegelberg^), Barnes*), neuerdinga SaTage*)und 
Andere, auch ich haben eine Rpihe giinstiger Erfolge danách gesehen. 

Die Wirkung dieser iinmerhin nicht ungefáhrlichen Operation 
beateht io einzelrien Fällen wohl darin, dass viele dilatirte Gefässe der 
Uterusachleimhaut dadurch durchschmtten werden und dann diirch die 
nachfolgende Narbenbildung obliteriren. In den meisten Fällen diirfte 
aber, meiner Erfahrung nach, die Wirkung dadurch erzielt werden, 
dass die iiber dem Tumor stark gespannte und ausgezerrte Sehleím- 
haut des Uterus dadurch entspanut wird und somifc fflr einige Zeit die 
coilaterale Schwellung der Kbrigen Schleirabaut aboimmt, die Blutungen 
aus deraelben geringer werden. Diese Anschauung ist zuerst von 
Spiegelberg geäusaert, der damit zugleich die gewias richtige Be- 
obachtung begriindete, daes dieses Verfahren nur einen Erfolg hat da, 
wo die Geschwulst bia in die Gegend des innern Muttermunds reicht, 
wo alao die Entapannung der Uteniaschleimhaut durch den Schnitt die 
den Tumor bedeckende Schleimhaut mehr oder weniger direkt trifit. 
Da dieser Umstand nicht immer mit wiänschenswerther Sicherheit vor- 
her zu beatimmen ist, ist oft die Operation ohne allen Erfolg, nnd 
dies raag die Ursache sein. dass dieselbe im AUgemeinen so geringen 
Anklang gefunden. Ich habe dieselbe immer nach voraugegangener 
Dilatation des Cervicalkanalea mittelst Presaschwamm mit der Sima- 
schen gebogenen Scheere gemacht und dann die Schleimhaut in und 
iiber dem innern Muttermund noch mit dem Messer durchachnitten. 
Ueble Folgen habe ich danách nicht beobachtet, auch in der Literatiir 
keine Ängaben dariiber gefunden, doch kfinnen leicht nach diesem Ein- 
griff Pararaetritiden, Peritonitis und Septicamie unter Umatänden folgen. 
so gut wie dies beobachtet ist nach Spaltung des Cervicalkanals, die 




') London obstetr. Trannact. IIl. p. Ô7 und ibid. Vi. p, 21. 

») Clin. memoira ete. p. 149. 

») Monatíwchrift fllr Geburtskunde, XXIX. p, 87. 

*) Difleases of women. London 1873, p. 773. 

»| Lancet 1879. Sept. 29. 
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aus andeni Griindeu vorgeiíommen wurde. In letzterer Zeit habe ich, 
wie wohl die Mehrzahl der Gynäkologen, die Operatioii gar nkht metír 
auagefiSlirt. 

Hieher diirfte audi das von verschiedenen Seiten (Scanzoni) 
empfohlene Verfahren der lokalen Blntentzíehiingen zu rechnen sein, 
um durch Depletion der Gefiisae der atarken menstruellen Biutung Tor- 
ziibeugen. Dabeí darfte der Unterschied zwiacheu dem kíinstlich her- 
vorgerufenen Blutyerlust und dem durch die Krankheit geaetzten ge- 
meinhin so gering sein, dass ein wirklicher Nutzen dieser Therapie 
iiur ausnahmaweise sich herausatellen durfte. Es hat dieses Verfahren 
meines Wissens auch nur wenig Anklang geľunden. 

Viel grSssere Verbreitung hat mit vollem Recht die Aetzung der 
Uterusschleimhaut gegen die Blutungen bei Fibromen gefundeii. Dieae 
intrauterine Bebandlung ist f&r viele Fiille das einzige Mittel, um 
einigermassen die Blutiingen in Schranken zu halten. Da mit festen 
Aetzraitteln hier schon wegen der so häufig veränderten Geatalt der 
Gebärmntterhfihle wenig zu leisten ist, dann aber anch, weil die Aetz- 
wirkung mit festen Substanzen gewíibnlich nur das die Schteimhaut 
bedeckende Sekrét und nicht diese selbst triÉFt, ao bat man Sfhon lange 
sich auf intrauterine Injektionen besthrilnkt. Man mag diese, mit 
welcher Substanz man immer will, ausfflhren, ibre WírkungsweJse wird 
stets die nämliche sein. Das wiederholt rait der Schleitnhaut in Be- 
riihrung gebrachte flflssige Aetzmittel durchtränkt dieselbe ao weit 
mäglich. bringt sie zur Abschwellung, gerbt dieselbe gleichsam, so 
leistet dieselbe der menstruellen Congestion mehr Widerstand. Dabei 
aclirumpfeu die grossen dilatirten Gefásse derselbeu, koramen womog- 
lich zum Theil zur Obfiteration. Nicht seiten geht aber die Wirkung 
dieser Aetzungen noch weiter, indem dadurch oberflächlicbe GeschwUre 
der Schleimbaut entstehen, die nun tbeils auf die Ernährung der Ge- 
schwulst einwirken kSnnen, tbeils bei ibrer Vernarbung an Stelle der 
geschwellten hyperpiasirten Schleimbaut ein straffes Narbengewebe 
hinterlassen. Bekaunt und jetzt wohl hinreichend gewflrdigt aind die 
mannigťachen Geťahren, die diese intrauterinen Injektionen uiit sich 
bringen kännen. Zunäcbst kann der Reiz der eingespritzten Fliissig- 
keit zu heftigen Uteruskoliken fiihren, die sich besonders bei zu achneller 
Wiederhohing zu Metritis, Perimetritis und Peritonitis steigern konneu. 
Es kann vor allen Dingen durch Infektion zu lebenagefährlichen Ent- 
ziiiidungen des Para- und Perimetrium kommen. Da8a auch unter Um- 
ständen. wenn auch seiten, bei besondern pathologischen Veränderungen 
die iujicirte FlQästgkeit durch eine Tuba in die Bauchh5hle kommen 
kann, iat hinreichend bekannt. Umstehend ist der Uterus eíner 
Kranken abgebildet, bei welcher wiederholt mit gunstigem Erfolg, ohne 
allen Nachtheil, intrauterine Injektionen vnn Liquor ferri sesquichlorati 
gemacht worden waren, Nach einer Injektion, die vielleicht uicht bei 
hinreichender Erweiterung des Mutterniundes vorgenommen worden, 
traten alle Erscheinungen der Perforati on s -Peritonitis ein, der die Kraiike 
schnell erlag. Es fand sich die FlUssigkeit in grosser Ausdehnung auf 
dem Peritonäum. Dieselbe war durch eine Oeffnung der Uteruswand 
in die BauchbShle gelangt. Diese Oeffnung war entstanden durch 
Zerreissung der an dieser Stelle ganz atrophischen papierdQnnen Uterus- 
wand, wte solche bei UternsSbromen beobachtet wird. Die verdännte 
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Parthie Imtte unter deni Druck der injicirten Fllissigkeít nát __ _ 
denn Veisiiche aii der Leiche zeigten. dass die beniitzte Spritze nicLt 
bis an die Stelle des Loches gekotnnien sein konnte, alsu wnr 
rfireete Durchbohrung der Uteruswand aiisziischliessen. Gegen alle 
(liese Gefahren ist man fast volhtändig dadurch geschlitzt, dass man 
niemals eine intranterine Injektion vorninirat, ohne daaa der Cervical- 
kanal mit dem innern Muttermund durch Pressschwamni so voUkotumen 
dilatirt ist, dass die injidrte Ftlissigkeifc neben dem Rohr der Spritze 
ganK freien Abfluss hat uod zwar in demselben Maasse, wie die Flässig- 
keit eindringt. Ea darf somit eigentlit-h mir eine Anaspulnnjí des 




Uterus mit Fibrotn. VprilUnnung derWand. Durchbruch ileiŕtllen liei eÍEer inlia- 1 
uterinen liyektion. 
f-ainmlung der giiburtsbalflictien Klinik íu Strasfburg. 

Uterus Torgenomnien werden, nieuials darf die Fltfssigkeit länger in I 
der Uternshohle verwellen, schon um dieselbe nicht zu sebr aus 
dehnen und damit einen zu energischen Reiz anazuOben. Weniger leicht ' 
kann inan sieh gegen eine andere Gefahr dieser Injektionen siclier , 
stellen, 'nämlich gegen die Folgen der Ulceration der Schleimhaut, die i 
sich dabei eínstellen konnen. Šolche Uleerationen kSnnen in der oben 
geachilderten Weise durch Heilung und Narbenbildung eiuen sehr 
giinstigen Einfluas haben, sie k5nnen, wie G, Braun ') dies beobachtet 
hat, zu Verwachsung der gegeniiberliegenden Uteruswandnngen und 
damit zu vollständigem Schwnnd der Uterustčihle und der aua ihr 



I) Wiener med. WoebenBchr. 1868, Nr. 100, 
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kouímeuden Blutungen fflhren. Nicht selten wird aber in Foige dieser 
Ulcerationeu der Schleiiuhaiit die Geschwulst nekrotisiren , was auch 
zur Aitsstossung iind damit zu voUkommener Heilitiig '), was aber awch 
diirch Septicämie zum 'i'ode i'iibren kaiin, wie ich einen solcheii Fall 
beobaclitet habe. Wenn man also annehmen kann, daas nach ofter 
wiederholten Injektionen oberflächlicher Substanzveľlust der Scbleinihaut 
eingetreten ist, so thut man unter allen Urastiinden gut, einige Zeit 
mit der Behandhing anziihalten imd erst, wenn spontane Blutungen die 
Wiederjiiifnabrae der Eiiispritzungen indiciren, vorBichtíg von Nenem 
zu beginnen. BeBoiiders muchte in dieser Beziehung zu wamen sein 
vor lange fortgesetzten intranterinen Injektionen in den Fällen, wo 
man eín weicbes Mjom anzimehmen Grund hat. Derartige Gescnwfilate 
sind bekanntlich leichter ziim gangränSsen Zerfall geneigt und ihre 
innige Verbindung mit der TJterusaubstanz erleiehtert die Resorption 
der nekrotiscben Massen. Niemais soli man auch bei dieser kleinen 
Operation die Maaasregeln der strengsten Antisepsia vernachläsaigen. 
Ea muss nicht nnr die Scheide, sondern vor allen Dingen vor und nach 
der medikamentosen Injektion der Uterua selbat mittelat einea Fritach- 
Bozeman'schen Katheters mit einer 3 — ."i "/nigen Carbolsäurelosung 
aiiagespiilt werden. 

Welcher Art Spritze man sich zu diesen Injektionen bedienen 
will, dflrfte im Allgemeinen ebenso gleichgfíltig sein, wie die Fliissig- 
keit, die man gerade injicirt. Hier ist dem peraBnlichen Belieben und 
den ärztlichen ,Verauchen* ein weites Feld geoffnet und die ange- 
gebenen Mittel sind ao zahlreicb, daxs davon Abstand genonimen werden 
muaa, sie alle aufzuzählen. Gigentlich sind ea nur zwei flUasige Aetz- 
mittel, die mit einer gewiesen Vorliebe allgemeiner in Anwendiing ge- 
komraen aind, der Liquor ferri eesquicblorati und die Tinctura Jodi, 
beide womiiglich unverdCnnt, Ersteres Mittel ist vielleicht durch den 
tíehalt an Ireier Salzsäure, den man demaelben allerdinga nehmen 
kann. ätzender, aber andereraeits wirkt es schwächer, da es gleich daa 
die Schleimhaut bedeckende Bhit zur Coagulatiou bringt und so weni- 
ger aut die Mncoaa wirkt. Der Jodtinctur wird letzteres mehr nach- 
gerQhmt, weil dieselbe nicht ao congulirend wirkt. ich habe fruher 
nach Ofterer Anwendung deraelben hie und da bei empfindlicheu Per- 
sonen Erauheinungen von Jodvergiftang auftreten sehen, seitdem ich 
aber jeder derartigen Aetzung eine intrauterine Aussptílung folgen 
lasge, habe ich dergleichen nie mehr geaehen und ziehe seitdem die 
Jodtinctur vor. Anch andere Aetzinittel, wie Argenfcum nitriciun, Ací- 
dum nitricum, ťlumbum aceticum. Plumbum jodatum (Freund) und 
dergleichen sind anpewendet und gerlihmt worden. Die Anwendung 
dieser Mittel in Salbenform (Kouth. Scanzoni und Andere) auf die 
Uterushíible hat keine allgemeinere Verbreitung gefímden. 

Je mehr ala Uraache der Blutnngen bei Myomen die oben ge- 
achildertou pathologischen Wuchernngen der Utemsschleimhaut aich 
herausgestellt haben, um so mehr ist nun ancb nach dem Vorbild von 
Schroder ond Andern die Ausschabung der UterusbQhle immer all- 
gemeiner in Anwendung gekommen. In der Mehrzahl der Fälle ge- 
nfigt die Chloroformnarkoae, um in den nach unten dislocirten Uterus 

■) Whiteford: Glaegow med. Journal 1872. 
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iiiit eiueni Fritseli-Bozeniftn'schen Katheter einzudríngen und 
Utenishohle liinreichend zu desinficiren — sollte díes tiÍĽht ausfiihrbar 
sein, so muss der Cervix mit Tiipelostiften uud dergleichen erst zu- 
gänglich gemacht werden. Unmittelbar an die Äusspiilung schltesst 
9Íťh die Ausschabuiig der UterusliChle mittelat Curette oder stumpfem 
LOffel. GewOhnlich lasse ich danách sofort eine Jodinjektion folgeii 
und reinige dann den Uterus sofort luittelst Carbolsäureausspiihing in 
der angegebeneu Weise. In einer zieailich grosaen ZaU derartiger 
Eingriffe habe ich nie bedenkliche Folgen fGangrän des Tumors uiid 
dergteichen) gesehea. Hie und da ist eine leichte Parametritis gefolgt 
und iiur einmal ti'at 7 Táge nach dera Eingriffe eine tSdtlich ver- 
laufende septische Peritonitis ein, indem in Folge dea Herabziebens i?^ 
des UteruB ein luit Eiter gefällter Tubarsack platzte, der, dem Utenis 
dteht anliegeiid. neben dem vorhandenen submucflsen Fibrom fíir ein 
subeerSses Myom gehalteii worden war. 

§. 39. Das zweite aelten fehlende Symptóm, dessen Behand- 
hmg wesentlich iat. ist der Schmerz. Die Schmerzen bei Uterus- 
fibromen kíinnen mehr entziindlicher Nátur aein, bedingt diirch Zer- 
rung, Reizung des Peritonäums; dies ist die vorwiegende Art des 
Schmerzes bei aubserfiaen Tumoren. BcNonders zur Zeit der menstruellen 
Congeation kommt ea in der That manchmal zu circumacripten peritoai- 
tischen Erscheinuiigen mit Fieber. Ist der Schmerz entziindlicher 
Nátur, so leiatet ein antiphlogistiaches Verfahren das Meiate. Bei 
kräftigen Peraonen mit subaerSsen Fibromen, die, wie nicbt selten, so- 
gar geringe Menstrualblutung haben, kännen in der That lokale Blut- 
entziehungen iodicirt aein. In andern Fällen wird man mit lokaler 
Anwendnng der Kälte, in Form der Eiablase, kalter Umacbläge, hydro- 
pathisclier UraschJäge und dergleichen gute Erfolge haben. Hie iind 
da scbeinen diese Schmerzen durch aussergewohnliche Beweglichkeit 
des Tuniora im Äbdotnen bedingt zu sein oder wenigstens dadurch 
gesteigerb zu werden, dann leistet das Tragen eines Leibgiirtels nicht 
aelten gute Dienste '). Ganz vereinzelt ist die Beobathtung von 
Oreene*). der bei einem Uterusfibrom hauptsächlich der nnerträg- 
lichen Schmerzen wegen die Laparotomie unternahm. Nach ErSífnung 
der Bauchhiíhle atellte sich die Unmäglichkeit, die Geschwulst zu ent- 
fernen, heraua und die Wunde wurde wieder geschlossen. Die Kranke 
genas und blieb dauernd von ihren Schmerzen befreit, ohne dass irgend 
etwas am Uterus sich geändert hatte. Eine andere Form des Schmerzea 
bei dieaen Geschwtllsten, beaonders bei den aubmucosen und inter- 
atibieilen, aiud die wehenartigen Contraktionen dea Uterus. So gunstdg 
dieaelben oťt fiir den Verlauť sind und daher manchmal sogar, bei be- 
ginnender Erôffnung dea Mnttermunds, unterstUtzt werden mQssen, so 
sind sie doch oft derart, daaa Äbhttlfe geschaffen werden muss. Hier 
iat, abgeaehen von etwaigen operativen Eingriffen, das einzige Mittel 
Morphium oder andere Narcotica, Die Anwendung dieses Hittels ge- 
schieht per os, subkutan oder, was sich fUr viele Fälle aehr empfiehlt, 
in Form von Suppositorien iu die Scheide oder das Kectum applif--*- 



m applicis^^_ 



Cjstofibrome. 1 1 ~ 

oder in einem kleinen Clyama. Endlich sind noch die diirch Druck 
der Gescbwuist nuf die Nftchbartheile entstandenen Schmerzen hier zn 
erwUhnen. Manclmial sind dieselben durch mechanische Mittel ku be- 
kämpfen, iiidem man den Tumor so weit wie nioglich ans dem fiecken 
verdrängt und durch Pessarien in dieser Lage zii erhalten aueht (Kidd). 
Kingland') konnte einmal diirch Einlegung und Auťblasen eines 
Barnes'achen Dilatators vom Rectum aus die UteruageBchwuIst repo- 
niren. In der Mehrzahl dieser Fälle, soweit sie nicht anderer Behand- 
liingBweise ziigänglich sind, wird man aber wiederum auf die Anwen- 
dung der Narcotica beschränkt sein. 



7. Die ťfStoHbľome des Uterus. 



Äusser den schon oben arigefuhrt.en Werkpn einil folgende nelbststSndige 
Schriften noch beräcksichti^. 

Schuh: Ueber die ErkenntnÍBa der Paeudoplasmen. Wien 1851. — Speneer 
Wells: DÍBcaíea of the ovariea. London 1872. — Atlee: Ovarian Tumors. Phila- 
delphia 1873. — Peaslee: Ovarian Tumow. London 1873, — Gallezi Kyites de 
ľovaire. Bniselles 1873. — O. SchrOder: Ueber Cjatofibroide des Utenis. Inang.- 
Dias. Straasburg 1873. — O. Heer; Ueber Fibrocysteo des Uterus. Iduuk.-Dísb. 
ZUrich 1874. ^ Grosakopí: Zur Kenntnias der Cyatomyome Jen Uterus. Tnaug.- 
Di«s. MOnchen 1884. 

§. 40. Mit dem Namen Cystofibrome (fibrocystic tumors, tumeurs 
fibrocystiquea) mfiasen wir noch bis jetzt vom klinischen Standpnnkt 
eine Reihe von Uterusgeschwflbten zusamtDenfassen, die anatómiách 
keineswega zuaammengehOren, Sie charakterisiren aich dadurch, dass 
sie Geachwiilste darstellen, die entweder nur veränderte Fibromyonie 
sind, oder doch in diese Gruppe hineingehôren und deren gemeinaames 
Symptóm die Ansammlung von FItiasigkeit in ihrem Stroma ist, Die 
besondere praktische Bedeiitang dieser GeschwIiUte liegt darin, dass 
8ie vermíige ihres Sitiiea und Flflssigkeitsgehaltes gewfthnlich fiir 
Ovarialtumoren gehalten und demgemäss behandelt worden sind. 

Pathologisch- anatómiách haben wir allerdings gerade in letzter 
Zeit durch Virchow (Geschwulstlehre III, p. 124) den Anfang ge- 
macht, hier verachiedene Zustilnde von einander zu trennen. AIh be- 
sondere Geac.hwulstform dHrfte hier nur das Myxomyom des Uterus 
anzuflihren sein. Diese charakterisiren sich nach Virchow als Myome 
mit reichlichem Interstitialgewebe, welches reich an FlUssigkeit ist und 
Kunuchst dem eínfachen Oedem gleieht. Die mikroskopische Unter- 
ancbiing zeigt aher, dass es sích um Proliferationsvorgunge hnndelt, 
indem sich in diesem Zwischeugewebe kernhaltige Runďzellen finden. 
Die Fldssigkeit enthält ausaerdem Mucin. Im Uebrigen ist es mir 
nicht gelungen, in der Literatúr noch andere, als die von Virchow 
hierliber geraachten Angaben zu Hnden und dfirfte es zunächst schwer 
sein, diese Forra von den Sarcomen zu trennen. Die andern Formen 



') Dublin, qiiart. .loum. 1867, p. ; 
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der fibrocystisclien Gescliwaiate sind nun mehr oder weiiiper 
derungen beatehender Fibromyome. Die häufigste Veränderung, die 
in dieser Beziehung beobachtet wird, ist das Oedem, oder besser die 
fidematose Erweichung der Geschwulst. Bei dioser geht das intra- 
muskulure Bindegewebe Veränderungen eiii, die zunäclist aiiseheinend 
in einer odematäsen Infiltration bestehen, dann aber zn vBUiger Auf- 
lôsung des Gewebes ffihren, bo dase Liicken entsteheii (Géodes von 
Cm veilbier, Péan), die mit klarer Flussigkeit gefiillt sind, die in 
ihren chemiachen Eigeiischaften viel Aehnlichkeit mit Lvmjihe hot 
und in vieleii Fällen wohl auch in der That Lymphe ist. Hiebei wer- 
den die Muskelfasern der Geschwulst auseinandergedrängt, atrophísch. 
Der Tumor ist deutlich fluktuirend, enthält aber meist Iteine grossern 
HoliL-äume, die mit FlGssigkeit gefflllt sind, so dass oft die Pnnktion 
nur wenig Flussigkeit ergiebt, in seitenern FiiUen allerdings auch mehr. 
In vielen FäLlen derart hät die Flfissigkeit díe Eigenthlimlichkeit, spontaa 
zu gerinnen, und mao kSnute hieraus wohl den Schluss ziehen, dass 
diese Geschwíllste auch zu den gleich zu schildemden lympbectatischen 
Myomen zu zählen seien, dagegen spricbt aber der TJmstand, dass bis 
jetzt stets von allen Untersuchern äbereinstJmmend gefnnden ist, dass 
die mit Flfissigkeit geftillten Hohlräume kein auskleidendes Endothel 
gezeigt haben, also steta nur einfache GewebslUcken, keine wirklichen 
Cyaten waren. Péau (1. c. p. 84) giebt allerdings an, dass Ranvier 
und Melassez die „géodes" aolcher Geachwiilste mit einem „épithé- 
lium pavimenteux* ausgekleidet gefunden hätten, es dtirfte sich dann 
aber um lymphangiectatiache Myome gehandelt haben, auf deren Zu- 
sammenhang mit dieser Form wir gleich zurfickKukonimen haben werden. 
Zu dieser Erweichungsform der Fibrome mfigen die Mebrzahl 
der fibrocystischen Geschwttlste des Uterus gehôren, wenn schoo in 
der Literatúr nur wenig gut beobachtete nnd nntersuchte Fälle vor- 
liegeu. Spiegelberg') beschreibt einen hiehergehSrigeu Fall: ,mehr 
mínder dicke nnd dnrchsíchtige, leicht entwirrbare bäutíge Platten von 
zahireichen makroskopisch sichtbaren Gefássen imd von Bindegeweba- 
ztigeu durchsetzt, trennen vollständige und nnvoUatändige Hohlräiune 
von der Grässe eioes Stecknadelknopfes bis zu der einer Wallnuss, 
oder begrenzen Spalten und Liicken von wechselnder Gestalt. In den 
festen Theilen finden sich zwischen Bindegewebsfasern neben erhaltenen 
und zerfallenen glatten Muskeifasern reichlich rnndliche, sternformige 
und spindelige Zellen von verschiedener Grosse nnd mit einem oder 
mehreren Kernen, daneben Zelikerne, Blutzellen und Detritus. Die 
membranoBen Theile dea Schwamm gewebes sind zusammengesetzt aua 
zartem Bindegewebe mit reichem Capillametz imd Geräsaramifika- 
tionen griissern Kalibers durchzogen, Plattenepithel war absolut iiicht 
aufzufinden. Die Fliissigkeít ist triibrothgelb, sp. Gew. 1020, Reak- 
tion neutral. Circa den vierten Theil ihrer Gesammtuieuge bilden 
grosse gallertige gelbliche Gerinnsel aua Fibrin. Der flUssige Theil 
enthält reichliche Mengen von Serunialbumin ; Paralbumin und Mucin 
fehlen. " 



Auch der Fall II von Frankenhä 



*,), bei 



'elchem die 



t Archív f. Gí-näkolog. VI, p. 348. 

) O. Heer: tleber Fibrocyeten des Uterui. Díns. ZUriťh 1874. 
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leerte Fllissigkeit gerann, scheint hieherziigehôreii, obwohl eiiie anato- 
niiache Untersuchung desselben flicht vorliegt. Feriier Baker Browii '), 
Speiicer Wells*), Storer*), Schuh, Thomas Bryant*) und wohl 
die iiieisten Fälle von Atlee*). Genau uiiteraucbt ist der von rair 
beobachtete Fall dieser Ärt*). Der intrauteriiie Tumor entleerte bei 
einfachsten Maiiipiilationen an demselben reichliche Mengen einer hell- 
gelben, sofort an der Luft gerinnenden FUissigkeit , die kein Mucin 
enthielt, dagegen reichlicheii Gehalt an Senimalbuniin und iibrinogener 
Substanz. Bei der Sektion (v. Recklinghausen) zeigte sich die Ge- 
schwnlst in der ganzen hintern Waud des Uterne eingebettet, vou 
2 — 10 Mm. diinner Uteniswand bedeckt da, wo die Uternsscbleimhaut 
nocli intakt ist, Das Gewebe des Tumors ist rôthlich. nach unten 
blasser, im Fiindus \ollkommen gallertig. sehr wenig balkig. Zwischt^ti 
den einzelnen Faserzfigen finden sich keine griissern Hohlräume, son- 
dern uur gchmale Spalten oder Liicken von der GrOsse einer Erbse. 
Die Waodimgen dieger Lflcken werden von dem Gewebe selbst ge- 
bildet. Mikroskopiscli luitersucbt. ergab sich ein sehr zellenreiebes 
Gewebe. Die grUsste Zahl der Zellen ist rein spiodelfórmig oder an 
der einen 8eite abgeriindet. an der andern apitz zulaufend. An beiden 
Seiten der spindelfôrmigen Zellen siebt nian feine blasse Ausläufer, die 
zum Theil frei endigen. zum Theil mit andern spindelfílrmigen Zellen 
in Verbindung treten; die freien Aualaufer verästeln sich nnd verlieren 
steh in den Faserzfigen des Gewebes. Die Zellen selbst haben stäb- 
chenfíirmige Kerne, zeigeu leicht komige Beschaffenheit. Ausser an 
den oberflächlichen. dem Uteringewebe naheliegenden Parthien findet 
raan nur ganz vereinzelt gríissere Bindegewebsparthien. In den Theílen, 
wo sich die oben geschilderten Fasern in grSsserer Zalil ňnden, v/o 
zwischen ihnen mir eine geringe Zabi von spindelfôrmigen Zellen ein- 
gelagert sind, findet man ausserdem grossere rundliche Zellen, von der 
GrťSase der Schleimkôrperchen nnd etwaa grôssere, von granulirtem 
Ausseben, in denen deutliche Kerne nicbt wabrzunehmen sind. Díe- 
selben Zellen findet man im gauzen Gewebe diffiis verbreitet, entweder 
in griissern Abständen, oder in gríisserer Zahl dicht neben einander 
zwischen dte Faserzlige der Spindelzellen und ihrer Ausläufer einge- 
bettet, An einzelnen Stellen sieht man dann endlich geringe kôrnige 
Detrituaraassen, und Massen, die von hellen, den Zellenausläufern ähn- 
lichen Fasern durchzogen mid von kleineru Kôrnern durchsetzt sind. 
Wenn diese so geachilderten Erweichungszustände weitere Aua- 
dehnnng erreichen, so kômien in der U téru a substanz grosse Hohlräume 
entatehen, die oft mehrere Liter Flíisaigkeit enthalten. Die so gebil- 
deten Hohlungen haben wiederum keine geaonderte Wandung, sondern 
íiind von trabekelfôrmig auseinandergedriingtem, mehr oder weniger zer- 
fetztem, in Zerfall vorgeschrittenem Muskelgewebe umgeben. Schon 
Dupuytren baťdie Innenwand dieser Hohlen mit der Wand der 
Herzhiihlen verglichen. Es handelt sich hier, wie Virchow (I. c. p. 2'>0) 

'I Palb. Transact. XiV, p. 193. 

'j DÍBeases of the oviiriea. London 1872. |i. 194. 

') Americ. Joum. of the med. Sdencea 18iiti. 

*) Ob«t«tr. Transact. XIV. 

" Ovarian lumouK 1873, p. 2Ŕ3 u. (T. 

Vgl.O.SchrOder: Ueber CyatcBbroide U. Uterus. Inaug.-DiBB. Íítra«8b.lg73. 
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dies achou bestimmt hervorgelioben, und was man gegentiber deii Auf- 
fassuRgen, denen mail noch vielfach, besoiiders in der ausländischea | 
Literatiir begegnet, iramer wieder betonen mtisa, um Metamorphosen | 
eines vorher schon bestandenen festen Fibromyoms. Je grosser die 
Hohlräume sind, um so mehr ist der Inhalt von Gewebsdetritus ge- 
bildet, KU dem sich mehr oder weuiger reichliche Mengeo von Blut 
beigemischt habeii, indem bei dem Zugrundegeheii grOsserer iSeage 
Miiskelfíewebes naturgemäss bald gríissere, bald kleinere Gefosse eben- 
falla zerstoľt werden. Je nachdem mm diese Beimiscbung von Blut 
zum Inhalt der „Cyste* frflher oder später stattgefunden hat, ändert 
der Inhalt seine Farbe und Consíatenz, vom hellen Blutroth bis zur 
s ch w a rz b ranne n oder gelbbraunen Färbung. Ffir gewObBlich gerinnt 
dieae Masse niemals, hochstens theilweise, wenn sie grossere Mengen 
relativ frischen Bhites enthält. Die ao entstandenen Hohlräume variiren , 
von NuasgrOsse und darunter bis zn mannskopfgrossen Ränmen. Wie- 
wohl die Bezeichnung Myonia cysticum. Cystofibrom fiir diese Form [ 
ganz besondera gebraucht wird, so handelt es sich hier nie um wirk- 
liche Cysteii des Uterus, denn auch hier fehlt immer das Haupt- 
char ak téri šticu m einer Cyste, die selbstständige Wandung. Wie sehr 
diese Art der Cystofibtome mit der eben beachriebenen zusaramen- 
hängt und nichta anderes als eíne Steigerung derselben gleichsam dar- 
stellt, lehrt am beaten ein Pall, der Ton Spiegelberg beobachtet nud 
mir gatigst an dieaer Stelte zur Veroffentlichung (iberlassen ist. woRSr 
ich nochmals iSffentlicli hier nieinen Dank aQsspreche. Hier bandelte 
es sich um eine grosae Geschwulat des Abdoniena, die alle physika- 
lischen Eigenschaften eines multilokulären Ovnrialtnmors darbot. Da 
aber bei der Probepunktion 800 Gramm einer bhitigserSsen díinnen 
FlOssigkeit mit spontaner Gerinnung erhalten wurde, wurde die Dia- 
gnose anf Ovaríaltumor auageachlosaen. Ein directer Zusammenbang 
der Geschwulat mit dem Uterus lässt aich nieht constatiren; die Sonde 
drang 9 Ctm. weit in den Uterus ein. Die Kranke ging plotzlich an 
subacut verlaufender Peritonitis mit SepticilmJe zn Grunde, wie sich 
herauBstellte, in Folge von Verjauchung der Geschwulst. Diese Ver- 
jauchung war Folge zweimaligen Sondirens dea Uterus seitens eines 
Äaaistenten, wobei deraelbe jedesraal 17 Ctm. weit die Sonde eingefHhrt 
hatte, wie aich bei der Sektion heraii3stellte, durch Dnrchbohrung der 
Uteruawand und Eindríngen der Sonde in die Geachwulstmasse. Die 
Sektion (Dr. Weige'rt) ergab, abgesehen hievou, einen grossen, der 
Uteruewand angehorigen Tumor, der von unzähligen kieinen und 
grosaen Hohlräumen durchsetzt war, von kaum sichtbarer Grosae bis 
zu der eines Kindskopfea. Der grosste derselben in der Nähe des 
Fundus uteri war mit dem Uteru&cavum durch die kQnstliche Oeff- 
nung verbunden. Der Inhalt dieser scheinbaren Cjsten besteht tlieils i 
aua hämorrhagischen . theils aua gelblich gefárbten fiflasigen Maasen. 
Die Wandungen der Cysten haben zum Theil ein glattes, glänzendes 
Äussehen, aber keine eigene membranäae Äuskleidung. Die mikro- 
skopische Unterauchung der Flilsaigkeit zeígte rothe und weisse Blut- 
korpercben. An den Cyatenwänden läsat sich weder frisch noch ge- 
härtet Epitbel nachweisen. Auch bei den nur mikroskopísch erkenn- 
baren Cysteuräiunen fand sich keine deutliche Wandung. Im Uebrigen I 
bestand die ganze Geschwulst aua gtatten Muskelfasern. 
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Wenn dieser Fall sehr gut geeignet ist, den genetischen Zuäummen- 
liang zwisdien den beiden biaher erwähiiten Formen der sogenannten 
Cystofibrome zu zeigen, so ist die Mehrzahi der in der Literatúr be- 
Hcbriebenen Geschwtllste dieser Ärt zur letztern Form zuzuzäblen.'^ Es 

Fig. 27. 




Grossps Cystofibrom dea Utirus. 

■ YSHlDi. b C'DrvIiiltuial iľ Dtentsb6lil« d rtantsttiinduilgľl] Dlt Crm^n. n P^rforut luimtcllei i. 

lJeoliftĽlitaii(; ili^ Herni ProfťBijor Kpiegelberg. dtir dieselbe nebst Zeichnotig 

gUtigat lur VerfOgung stťllte. 

acheint, ala wenn die Vorgänge der Schwangerschaft und des Wochen- 
bettes einigen EinSuss aiif die Entstebung díeaer Met&morpfaose der 
Pibromyome haben kíinnte, obwobi aus der gesamraten Caauiatik dies 
nicbt BO deutlich hervorgeht, wie es nacb einem schon oben erwähnten 
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KftU von Hecker ') erscheíneii kíinute. Es diirfte ilbrigens nicht 
iminer streiig iinterachieden worden sein zwiachen dieseii eigenthfim- 
liolieii Erweichungsprozessen imd wirklicher Verjauchung, 

Als unzweifelhaft hiehergehôrig fiihre ich min folgende, von mir 
selbst controlirte Fälle aus der Literatúr an: Kiwisch*), Braun, 
Chiari und Späfch*), Spencer Wells*), wo die grSsete Cyste 
26 Piaten PlOssigkeit und 4 Pfund Gewebsfetzen enthielt. C. Mayer*), 
Groethuyaen*), Tanners Faíl ') scheint mäglicherweise eine Cyste 
des breiten Mutterbandes geweaen zu sein. Haker^), Schub, Atlee, 
PoBslee"); vergl. ferner die Casuístik beí O. Schrôder'") und 
O, Heer'Mi ebenso Péan, Urdy und Pozzi. Dann nocii Róbert •*), 
Bryant. Bixby'^), Demarquay "), Isaac Brown"). 

Wenn nun auch Koeberlŕ '^) bereíta imJahre 1869 ausgeRprochen 
hat, dass eíne Reibe dieser Cyatofibrome auf Erweiterung der Lyooph- 
gefasae vielleicht zuriickzufíihren sei, wenn ferner Kleha") ebenfalls 
hervorhebt, dass in Fibromyomen dea Uterna die Lymphräurae sich 
erweitern zu glattwandigen , aber einer besondern Membrán entbeh- 
renden und mit klarer, hellcr Fltlaaigkeit geMlten Cysten — ao haben 
doch Leopold und Febling'*) eigentlich zuerat mit Bestimmtheit 
den Versuch gemacht, von den Cystofibromen eine beaondere Form 
unter der Bezeichnung Fibroniyoma lymphangiektodes abzutrennen. Ea 
handelte sich um eine Geachwulst, die als TJterusmyom mit cyatiacher 
Degeneration diagnosticirt worden und auf Punktiou lôOO Gramm einer 
hellgelben Flussigkeit entleerte, die aofort ao der Luft gerann, Die 
chemische Unterauchung derselben ergab: alkalische Reaktion, spezif. 
Gew. 1025, 

Waaser .... !>3.1 
feste StofFe . . . 0,0 

Salze 0,7 

Eiweiaa .... G.O 

Fett 0.04 

Fibrin 0.1 

Ein sehr charakteristischer Befund ist somit der Gebalt an Fibrin. I 
Die ntikroskopische Unterauchung ergab nun, dass es sicli um 



') Klinik der Cleburtskunile. Leipzig I8G4. 11, p. 12i>. 

') Klin. Vortruge 1. p, 455. 

') Klinik der Geburíshaife und Gynäkologie 1855, p. 404. 

'j Diseaaes of the ovaries. London 1865, p. 354 u. 356. 

') Verhandlungen der Berliner Reburtshaiťf. GeselUchaft IV, 

•) Monatsaohrift fQr GehurUkunde 1S6S, XXI. p. 243. 

') Bei Virchow 1. c. 111. p. 199. Obstetr. Trnnsact, IIT, p. 14. 

'I Brit. med. Joum. 18il3. p. 225. 

'J Ovurian tumors p. 147. 

") Dissert. Štrasburg 1873. 

") DLssert. ZQrich 1874. 

■•) Obfltetr. Transact. 1872. p. 309. 

'•) Boet. med. Joum.. Aug. 6, 1874. 

") L'union méd. 1868. p. 113. 

") Trans. of the patholog. Society XVCI, p. 196. 

'") Gazettfi hebdomad. Février. 

") Handbuch der patholog. Anatómie, Lief. 4, p. 887. 

") Archiv f. Gynätolog. VU, p. 531. 
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Myosarcom handelte mit Hoblräumen durrhsefczt, tlie deutlicli von einem 
feinen endothelialen Saum aiisf^ekleidet sind, so das8 hier also ein un- 
7;weiťelhaftes Lymphaugioma vorlag. Seitdem iat iiur noch ein hie- 
hergehôriger Fall von Rein') veroffentlicht worden, der ílbrigens die 
ZusammengehBrigkeit der hisher besproehenen drei Fornien der Cysto- 
fihrome vieileicbt wahrscheinlich macht und en zweifelhaft erscheinen 
lässt, ob man nicht alle zu den Lymphangiomen rechnen soli. Hier 
fanden sich grosse und kleine Hählen mit Gewebamassen nnd bliit- 
älinlicher FlQssigkeit, die spontan goraun, gefOlIt. Die mikroŕikopisclie 
Untersuebung zeigte, dass die kleinaten Hoblräume keine eigeiie Wnnd 
besassen, doch aber hie imd da mit Hohlungen in Verbiiidung staoden, 
die ein Endothel trugen, also als Lyniphbahnen angesprochen werden 
mussten. Rein erwähnt dann noch eíner Beobachtung von Heintze, 
wo auf der Wand derartiger HiJhlen eines Fibroniyomes eine dentliche 
Endothelschicht vorhanden war. Diesterweg') beschreibt einen Fall 
eines gestielten Myoms, in welchem am untern Eode eine waUnusB- 
grosse Cyste aich befand, Die Wandung derselben zeigte ein ,sjcbleim- 
hautähnliches" Aussehen nnd war von flimiuerndeni Cylinderepithel 
ausgekleidet. Wie weit diese Cyste vielleicht von der das Myom be- 
deckenden Schleimhaiit auHging, ist aus der Beschreibting nicht recht 
zu ersehen. 

So Idckenhaft auch somit unsere Kenntniss iiber die pathologische 
Genese der Cystofibrome i.st und so zweifelhaft, ob eine anatomische 
Trennnng derselben in verscbiedene Gruppen schon jetzt erlaiibt ist, 
ao dlirfte doch eine Form derselben mit grosser Sicherheit, wenn auch 
ntír anatomisch und noch nicht klioisch, davon abzusondern seini 
iiäralich das Myoma telangiektodes s, caveniosura (Virchow). Hier 
handelt es sich um eine abnorme Gef^ssentwickelung in Uterusmyomen, 
wobei entweder durch die ganze Geschwulst oder in einzelnen Parthien 
derselben die Blutgefásse sich zu hanfliorn- bis erbsengrosaen HShlen 
erweitern, bo dass die Geschwulst ein aehwammiges, mit Blut gefdUtes 
Gewebe darstellt, am ähnliebsten dem der Corpora cavernosa penis. 
Virchow"), der zuerst auf diese Form die Äufmerksamkeit gelenkt, 
fíihrt hiehergehOrige Fälle aus der Literatúr von Cruveilhier, 
Krull, U, Lee und Klob an und macht gleichzeitig auf dte bei 
diesen Gesehwfilsten besondera starken Volumsverscbiedenheiten vor 
und nach eíner Menstruatíon auŕmerksam *). Seitdem liegt streng- 
genomraen nur eine ausfflhrtiche Beobachtung einer aolchen Geschwulst 
von Leopold*) vor. Die Geschwulst war aehr gross und ging vom 
Fundus nteri subserSs aus. Schon die Kapse! derselben enthält zahl- 
reicbe federkieldicke Gefässe, Die Geschwulst selbst stellt eine dunket- 
braunrothe, von zahllosen HohlriUiraen durcbsetzte schwammige Masae 
dar. Die Hohlräume aind die Hauptbestandtheile der Geschwulst und 
variiren von feinsten Oeťfnungen bis zu kirschengrnaaen Räumen von 
verschiedenster Geatalt. Alle enthalten weiche, braunrothe Thi'omben. 



') Arcliiv ľ. GvnäkoloK- 1^< P' 414. 

•) ZeiUchrift I' Geburbfh. u. Gjmakol., Btl. IX, Hľft 1 

') Geachwulullehre III, p. 195. Archív VI, p. ľibň. 

*) Virchow, fcesamm. Abhandl. p, 338. 

=■) Archív f. UeUkunde IV, p. 4U. 
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Die Wand aller Cavemen ist diinkelbraunroth, žart und diinn, nírgenda* 
eine Stmctur wie die einer Vene oder Arterie. Es warPu (iprosse 
BiuthShlen, die. labyriothartig uiiier einander verbunden, doch kein 
eigeutliches Zufluasrohr hatten, Es war ein Gefáaahohlensystem 
beim schwangern Uteriis, das iiur mit deii grossen Bluträumen der _ 
Kapsel in offener Verbindung stand. Die Hohlräume hatten nur diiime,,, 
mit deiitlichem Eiidothel aiisgekleidete Waudimg, so dass diese CaTeri>e1k-| 
wohl als colossal erweiterte Capillaren sich herausBtellen. Nach Leo->'< 
pot d käunte die Dicke der Kapsel, die nteisfc rechtwinkelig durdi*! 
flochtenen Muskeibfindel und endlich die eigene Schwere der Geschwuls" 
eioe solche iliickstauung des Blutes bewirkt baben, dass die Dilatation 
der Capillareu dadurch entstanden wäre. Sonst gehôren liieher noch 
die Fäile von Weber') und Grammatikati*), der ein kindakopf- 
grosses Uyom beubachtete, welches von der Cervixwand ausgegangen, 
obetflächlioh nekrotisirt war und so den Tod durch Sepsis herbei- 
gefUhrt liatte. Dasselbe zeigte grosse Bluträume, die mit Endothel 
ausgekleidet waren, 

Wenn die sogenannten Cystofibrome nun anatomisch sich auch 
als Geacbwlilste Terschiedener Nátur charakter] sirén lassen, so ist es 
bisher wenigstens kaum mijglich, nach dem vorliegeuden Materiál klinlsch 
dieselben von einander zu trennen und deshalb soli im Folgenden Dia- 
gnostik derselben und Therapíe unter dem gemeinsamen Namen d«d 
ČystoSbrome behandelt werden. H 

§. 41. Diese Tiimoren gehoren jedenfalls za den aeltenen Ge- 
schwulsti'ormeu , die am Uterus vorkommen. O. Schroder (Dissert. 
Strassbnrg) sammelte 31 Fälle, O. Heer (Dissert. Ztlricb) 70 FäUe aus 
der gesammten Literatúr, und wenn diese Zahlen auch keinen absoluten 
Werth beanspruchen ktíunen, so sind sie doch geeignet. eine Vorstellung 
von der Seltenheit dieser Geschwlilste zu geben. Was den Sitz der- 
selben anlangt, so ist derselbe in der weiteus grfjasten Zahl snbseros. 
O, Heer fand unter aeinen 70 Fällen nur 5 interstitielle und 2 intra- 
uterine Tumoren; unter den snbserosen waren 12 geatielte, die abrigen 
Rassen breit auf, odet waren zum Theil auch hauptsächlich nus inter- 
stitiellen hervorgegangen. Cousat") erwähnt ein Cystofibrom, daa 
vom Muttermund ausgiug. Dass diese Geschwiilste ott ganz au: 
gewohnliche Ausdehnung erreichen, besomders wenn sie raehrere Cyi 
enthalten. iat bekannt und solche von 2S) Pfd., 4l) Pfd.. ja bis 81 Pfd. 
sind heobachtet worden. Ganz complicirt konnen hier die Verhältniase 
werden und zu den colossalsten Geschwulstbildungen Veranlnssung geben, 
wenn sich sarcomatííse Degeneration dazu gesellt, woran fugiich nicht 
wohl gezweifelt werden kann, wenn auch die einzelnen Beobachtungen 
in dieser Beziehung noch viel zu wlinschen iibrig lassen. In einzelnen 
Fällen haben sich die Cystofibrome gleicbzeitig mit Ovarialkystomen 
zusammen gefunden und dann ist nattirlich das Bild sowohl wähTendl' 
des Lebens als auch noch nach dem Tode oft äusserst schwer 
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') Ziir Casuistik des MyfHnn telangie 
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räthseln ^ewesen. Boinet') hat bekannílich, init auf solche FäUe 
und tiiif eiozelne wirkliche Itrthanier geatiitzt, den wunderlicheu Ver- 
euch gemacht, die Eicist^nz der Cjstofibrome des Uterus ganz zu 
leu^neu uud alle dieiíe GeschwCilste fUr Ovarmlkystome, die eng mit 
dem Uterua Terwachsen waren, anResehen. Nach dea vovliegenden 
genaiien pathologisch-anatomischeii Untersuchungen bedarf dieae Än- 
scliauung keiner weitern Widerleguiig, Ebeiiso wenig gehňren hieher 
die subserosen FlQssigkeitsaiisammlungen, dte sich hie und da am Uterus 
und in dem Zellgewebe des Beckens finden und die auch wohl noch 
zu den .Cysten' des Uterus gerechnet werden. Seitdem Koeberlé 
und Andere darauf aufmerksam gemacht hatten, dass die aus derarti- 
pen Tumuren staDimende Flflssigkeit aofort an der Luft spontan ge- 
rinne, hat Atlee, der diese Eigenthflmlichkeit in alleii seinen Fällen 
ťand. auf diesea Moment fUr die Diagnose grosses Gewicht gelegt. 
Wenn nuii auch ia einer nícht geringen Zahl von FäUen diese spon- 
tane Gerinnung des Cjsteninhaltea sehr charakteristisch uud wohl con- 
stativt ist (Spiegelberg, ein von rair beobachteter Fall, Leopold 
und Andere), so iat diese Erscheiuung keineswegs constaut. O. Heer 
faud unter seinen 70 geaammelten Fätlen nur llmal diesea Phänomen 
betont. Sonst iat der Gysteninhalt bald inehr, bald weniger hlntig, 
dunkelschwarz, oder steílt einen echwer flfiŕisigen, von Gewebsfetzeíi 
durchsetzten Brei dar. Aiis den oheň gescliilderten Verschiedenheiteu 
iu der Genese dieaer Geacbwiilate erklärt aich die Verschiedenheit ihrea 
Inhaltes sehr einfach. Etne spontan gerinnende diinne, nieist klare 
FlHsaigkeit werden nur die lymphangiektatischen und damit im Zu- 
sammenhange stehenden Tumoreu haben. 

Da, wie oben anseinandergeaetzt, die Untersuchnngen Gber die 
Aetiologie der Fibrome (iberhaupt uns ao gut wie gar keinen Aufschluss 
gegehen haben, so kííunen wir sagen, dass nach dem Umfang unserer 
Iieutigen Kenutni.sse weitere Untersuchungen flber die Entatehung der 
Cyatofibrome wenig Aufschluas yerspreehen. Was das Alter nnlungt, 
so fand Heer unter 51 Fällen 

8 Fälle zwischen liO. — 30. Lebensjuhre, 

17 , , 3U.— 41). 

23 , , 40.-50. 

3 „ , 50.-53. 

Wicbtíger aís diese und ahniiche Momente durťte ea sein, wie 
sehon Leopold versiicht hat, im ein/.elnen Fall. wenn die anatomische 
Untersuchuug môglich ist, nachzuforschen, ob und welche Hindernísse 
etwa iu der Cirknlatiou vorhandeu waren, die eine Ektasie der Lymph- 
oder Blutgefaase der Geschwuist erklären kfíunen, Dass Traumen 
VeranlasKung zu Blutergtissen iu ein Mjom abgeben. iat schon oben 
auseinandergesetzt. In der Mehrzahl dieser Fälle kommt es aber dann 
zu nekrotisirenden Vorgängen im Tumor, die nicht immer scharf genug 
von dem, waa man als Cyatofibrom zu bezeichneu berechtigt ist, ge- 
treiint worden sind. In wie weit das Wocbenbett niBglicherweiae áaa 
ZustAudekommen von Oystofibromen begUnstigt, werden wir noeh spiiter 
zu erortern habeii. 

') liBKuttc hehiiom. 1873, p, 117 ii. ff. 
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g, 42. Die Symptonie dieser Geschwulstreihe untcrächeíden bíc!i 
in kaiim neiiiienswerther Weise von denen der Uterusmyome iiber- 
baupt. Wenn ttoutli') auf die Seltenheit der Bliitungen dabei auf- 
merksam luacht, so erklärt sich dies einfach aii8 dem schon erwähnten 
Umstand, dass die Mehrzahl dieser Fibromyome subseros sitzen und 
80 wenig Einfluss auf die Uterusschleimbaut haben. In dem von nns 
beobachteten submucíisen Cystofibrnm wareii die Bluttuigen profua uiid 
dazwiachen ein bedeutender wässriger Äiisäuss, der Aehnliehkeit mife 
der im Gewebe befindlichen Klfissigkeit hatte. Das Einzige, wa» 
einigermassen cbarakteristisch fíir diese Geschwfllste seín kännte, ist 
die so bänfige plStzbcbe Yohimszunahme . das oft rapide Wacbstlima, 
wodurch dann natOrlich eine ebenso scbnelle Zunabme der belästígenď 
Symptóme dea Druckee n. s. w. bedingt ist. Die objektiven 
dnrch die TJntersuchung festzustellenden Erselieinungen werden 
bei der Diagnostik ibre Stelle fínden. Fúr das Myoma t«langiekt04ľi 
B. cavernosnra díirfte noch als eigenthlimlich der Umstand anznf " 
sein, dass durch die veränderte Fultung der Gefásse vor, nach 
während der Menätruation die Grôsse und Prallheit der Gesch' 
ungemein wecbselt, obwohl ähnliche Erscheinungen, wenn aucb viet- 
leicht nicbt in dem Maasse, aucb bei nicbt cavernoseo Myoraen beol 
acbtet siod (s. S. 77). Weber (1. c.) beobacbtete aucb diese enorme 
FuUímg der ektatisehen Gefásse in dem von ihm beobachteten Falle 
von submncosem Myoina cavernosum bei der AusRtossung desse]ben 
durcb den Miittermund, 

^, 43. Die Diagnose dieser Geschwíílste ist bisher nur in di 
allerseltensten Fällen gelungen iind auch in diesen war dieselbe mel 
ein glticklicher Zufatl, als eine auť sicbere Verwerthung der Erachí 
nungen gej'rllndete. Die Cystofibrome gleithen in ihrem Wach&thoi 
ihren Erscbeinungen, vor allen Dingen ibrera Sitz nnd ihrer Flukti 
tion so nngemein den zusammenge.^etzten Ovarialkystomen, dass eé 
nicbt Wiinder nehmen kann, wenn eben in der bei weitem grSssten 
Mebrzahl der Falle diese Tumoren f(ir ovarielle gebalten worden sind. 
Man bat als unterscbeidendes Merkmal ziinäcbst bervorgehoben , daS8 
die Cystofibrome meist rascb, die Ovarialtnmoren langsam wachseDi 
zablreiehe Ausnahmen von beiden Seiten genOgen, um das Unsicht 
dieses Anhaltapunktes darzuthjin. Das Gleiťhe gilt von den Verscl 
denlieiten, die sich bei der Palpation herausstellen sollen. 
Urdy betonen die besondere Härte, Andere die meist glatte Gei 
obne Knotenbildung bei den Cystomyomen. Beatty') will diese 
fleischig f'iiblen, weniger prali als Ovarientumoren. Ebensowenig bal 
alle andern auf Palpation gegrflndeten Dnterscheidnngszeichen irg( 
einen praktiychen Werth, wenn sie ancb in einem oder dem andi 
Falle zutrefľend sein mägen, so z. B. die von O. Heer betonte zn'^ 
nehmende Verdiinnung der Waod gegen die Geschwulsthfihebin und 
die dort nicht seiten auftretende nabelartige Verdiinnung. Bei der 
Äoscultation bSrt man keineswegs so häufig, wie Péan dies annimmt, 
Gefässgeräuscbe: wenn man dieselben wabrninimt, so ist eine gewisse 
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Wahrscheinlictikeit , dasa die Gesťhwulst dem Utems angehiirt, vor- 
handL'n, obwohl aiich bei Ovarialcysten derartige Gerjiiische gehort 
worden sind, wenn auch selten genug. 

Wenn eine differentielle Unterauchuiig zwischeii Ovarientumor 
nnd Cystomyom des TJterus veraucbt werden aoll, so ist in erster Línie 
das Verhiiltniss der betreffenden Qescbwulst zum Uterua festzustellen. 
Ist die Geschwulat nur mit dem Uterua zusammen zu bewegen, geht 
sie bei der Abtaatung in die Wandungen des Uteriis (iber, ist die 
Hiihle der Gebärmutter vergrfiasert und folgt die eingefiihrte Sonde 
jedem Impulse, den nian der Geschwulst von den Bnuchdecken aos 
giebt, (lann ist eine grasae Wahracbeinlicbkeit dafiir vorhanden, dass 
es sich um ein Cjatofibrom faandelt. 

Aber alle dieae Punkte komnien ganz in der gleichen Weise zur 
Erscheinung bei Ovarialkystomen, die fest mit dem Utenis verwachaen 
sind, wie dies nicht so ganz selten der Fall iat, und umgekehrt kennen 
wir aua der Literatúr Cystofibrome dea Uterus, die deniselben geatielt 
aufaassen, so dnss sie frei in der BauchhSlile beweglich, vom Utems 
deutlich abgrenzbar waren, dass der Uterus die normále Gräsae zeigte, 
kurz, die alle Erscheinungen eines Ovarialtumors darboten, Dass autli 
die Rectalpalpation uns in solehen Fällen keinen weitern Äuí'acbluss 
gewäbrt, darauf hat achon Spiegelberg aufmerkaam gemaclit, Das 
Einzige, waa Aufschluss geben kann, ist die Punktion des Tumora. 
Bei Oyatofibromen dringt häufig der Troicart schon sehr achwer ein 
und es entleeren sich bei einer deutlich und ausgedehnten Hnktuirenden 
Geschwulst oft nur wenige Tropfen einer blutigen Flässigkeit; dieae Er- 
scheinungen, obwobl auch bei Eierstockscysten vorkomoiend, sprecben 
achon weit mehr fiir cystische Myome. Wenn aber die FlQssigkeit 
klar, gelblich, leícht blutig ist und sofort gerinut an der Luft, dann 
handelt ea sich nicht um einen Orarialturaor, sondern, soweit unsere 
biaherigen Kenntnisse reichen'), um eine cystische Uterusgeschwulst. 
Wie oben achon angegeben, haben aber keineswega alle derartigen 
Tumorea einen aolchen Inhalt und ao bekommt man oÍt durch die 
Punktion eine mehr blutige oder von Gewebsfetzen durehaetzte Masse, 
wie sie auch wohl in Eierstocksgeschwfllsten, besondera maltgnen, bie 
und da gefunden wird. Hier wtlrde immer noch der mikroskopieche 
Befund von glatten Muskelfasern, resp. deren Resten, soweit ein solcher 
zu erlangen ist, den Auaschlag fíir die Cyatengeachwuist des Uterus 
geben. Wenn aomit die Punktion ala einzig einigermasaen sieherer 
Auhaltapunkt fiir die Diagnose íibrig bleibt, ao drängt sich doch die 
Frage auf, ob dieser Eingriff zu diesem Zweck erlaubt iat, wenn, wie 
Fehling und Leopold hervorheben, unter 11 Fällen. wo die Punk- 
tion derartiger Geschwtilste Torgenommen wurde, lOmal der Tod in 
Polge davon eintrat. Die Gefáhrlichkeit dieses Eingriffes beruht wohl, 
wie jene Autoren auch achon betout haben, auf der Starrheit der Wan- 
dungen dieaer Geschwlilate, durch welche Luftzutritt leicht moglich iat. 
Dann hat man ea meíst mit schon yeränderten starken gefäaareichen 



') Äucli in Ovarientunioren kann durch ikhnl 
gefa«iie eine upoatune t^eňnnbure FlQsaiekeit vorkí 
•o Boltf^n, die wcnigen derartigen BeobBchtungGD nicht eimniil alle nbaolut íicberc, 
áOM obiger Ausspruch fiir die groíse Uehrzahl der Fillle richtig bleibt. 
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Gewebsmassen zu thun, in welchen durch den Troicart noch Blutimgen 
hervorgerufen werden und dergleichen mehr. O b nun diese Gefahren 
verringert werden, wenn man nur eine Probepunktion unternimmt, 
vielleicht mit dem Dieulafoy-schen Aspirator, das muss die Erfahrung 
entscheiden. Zunächst môchte ich in Bezug hierauf mich dem Aus- 
spruche Mc'Guire's ') anschliessen, der die Probeincision des Abdomens 
und die so ermoglichte Inspektion der Geschwulst ais das am wenigsten 
gefáhriiche Verfahren anräth, um so mehr, da sich an dasselbe gegebenen 
Falles die Exstirpation der Geschwulst sofort anschliessen kann. Dass 
auch die Probeincision unter Umständen die Diagnose nicht wird fest- 
stellen kônnen, das lehren einzelne Fälle, so der von Spencer Wells*), 
wo erst die Sektion der Kranken zeigte, dass man es mit einer Uterus- 
geschwulst zii thun hatte, während bei und nach der Operation die 
Geschwulst fiir ovariell gehalten war, und am schonsten vielleicht der 
von Virchow^) beschriebene Fall, wo es an der Leiche noch schwer 
war, ein präuterines Ovarialsarcom als solches zu erkennen und es 
von einer Uterusgeschwulst zu unterscheiden. 

§. 44. Die Therapie der in Rede stehenden Geschwiilste wird 
sich, was die Symptóme anlangt, in keiner Weise von derjenigen der 
Fibromyome des Uterus zu unterscheiden haben. Soweit aus den vor- 
liegenden Beobachtungen hervorgeht, ist jedoch vor der Punktion dieser 
fibrocystischen Geschwiilste eindringlichst zu warnen, dagegen kônnten 
sie viel eher eine unbedingte Indikation zur Exstirpation von den 
Bauchdecken aus abgeben, denn durch das rasche Wachsthum, die 
Neigung zu verjauchen, unterscheiden sie sich sehr wesentlich von den 
gewôhnlichen subserosen oder anderweitigen Myoraen des Uterus. Dass 
sie weit gefáhrlicher als diese siud, diirfte auch wohl aus dem Um- 
stand hervorgehen, dass nach den Zusammenstellungen von O.Schrôder 
und Heer die Dauer der Krankheit eine relativ kurze ist, indem die 
längste Dauer derselben 10 Jahre betrug, während in vielen andern 
Fällen schon nach einigen Monaten der Tod eintrat. 

Schon bei der Besprechung der operativen Entfernung der ein- 
fachen Fibromyome des Uterus wurde darauf hingewiesen, dass schnelles 
Wachsthum besonders die Operation indicirte. Die Cystofibrome 
zeichnen sich nun besonders durch die Schnelligkeit ihres Wachsthums 
aus. Ferner liegt in ihnen eine grôssere Gefahr durch die Neigung 
zur Verjauchung, durch Thrombosen in ihnen oder ihrer Umgebung 
(Grosskopff 1. c). Somit werden Cystofibrome weit häufigere Indi- 
kation zur Exstirpation abgeben, auch wenn sie nicht als solche 
erkannt sind, und umgekehrt wird man die operative Entfernung an- 
rathen miissen, sobald man ein Cystofibrom diagnosticirt. Frtiher wurden 
die meisten derartigen Operationen in Folge eines diagnostischen Irr- 
thums gemacht, indem die Geschwulst fiir ovariell gehalten und des- 
halb die Ovariotomie gemacht wurde. In der ersten Auflage dieses 
Werkes hatte ich aus der Literatúr 41 Fälle gesammelt, deren Lite- 
raturnachweis hier wegfállt, weil nach dem heutigen Stand der Ope- 



^) Med. Times 1872. 1. 
*) Ovarian diseases, p. 200. 
^) Geschwiilste llí. p. 208. 
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rationsfrage dieae Fälle ohne Bedeutung sind. Unter diesen 41 La- 
parotomien wegen Cvstofibrom veriieíen 22 glflcklich , also b'Hfi "/o 
der Fälle. 

Es war iiicht mOglich, genau die Fälle, bei welchen die Ge- 
schwulst allein entľernt wi:rde, von denen zu trennen, bei welchen der 
Dterus init herauHgenoinmen werden musste. Unter 38 Operationen 
derart konnten 7 nicht vollendet werden; rnír eine Kranke íiberlebte 
diesen Eiiigriff, Aufťallend bleibt noch, daas von den 11 Exstirpationen, 
die bei vorher richtig gestellter Diagnose ausgefUhrt wiirden, nur 2 
tädtlich verliefen. 

Nach diesen dfirftigen Zablenangaben schienen die Exstirpationen 
cystischer Myorae durch Laparotomie ein gflnstigeres Resultat zu er- 
geben ala dieselbe Operation nicht cystischer Geschwtilste, waa erklär- 
lich erscheint dadurch, dass erstere leichter zu entfernen sind, da sie 
mehr der Auaaenwaud des Uterus aufaitzen, weniger häutig interstitiell 
8Índ. Dieaea Verhältnisa hat sich unter dem Einfluaa dea antisepti- 
schen Operationsverfuhrens noch weseotlicb gtinstiger gestaltet iind 
ailea waa Uber die Operation bei Myomen des Uterus oben gBaagt 
worden iat, gilt von den CyatoSbromen , ao daaa auch besondere Zn- 
sammenatellnngen flber die Operationaresultate bei dieaen Geschwíilsten 
llberfifissig erscheinen. Der Uebersicht wegen mag hier die Ängabe 
von Grosakopff Platz fínden, der unter 14 Operationen derart, aus 
den letzten Jahren geaammelt, nur 4 Todeafalle verzeichnete. 



8. Die Fibľorayome in ihrem Verhiiltniss zu Schwangerschaft, 
Gebnrt nnd Wochenbett. 



Anch hier werden nur die selbstständigen Werke anfgefôfart und ausaer- 
detn fiir die Literatúr noch auf die Lehrbucher der Geburtahälfe verwieaen. 

Pucbelt, B. H.: De tumoríbue in pelvi. portum impedientibus etc. Heidel- 
berg 1840 — Miehauk: BoJtr. z. Pathol. d. Uterusfibroida. Inaug.-Diss. LeipKÍg 
IBCe. — Guyon: Des tiimeura fibr. de ľutérus. Théae de Concoure. Pftrif 1860. 
Dubar: Dca tumeuTB fibr. de ľut^r, compliquant ta grOBsesse. Thŕae dn Piu-íb 1S64. 
Nr. 29. — Etcheverry: Dea corps íibr. de l'utór. au point de vue de la, grosaesse 
etc. ThÉge de Paris 18Ô4. Nr. 5. — Ebner: Diíaert. de tumor, quorund. fibroBor, 
uterí in part. etpuerp. hab. Inaug.-DÍBs. KOnigaberg 1805. — Lambert; Des grOB- 
»egaes compliqaées de myoraes utérina. Théae de Paria 1870. Nr. 2C8. — Magde- 
laine: Gtode eiir lea tumsurs compĽquants la grossesse etc, Thése de Strashoacg 
16W. — SilsBerot: Beitrfiige zur Casuietik der mit UteruMmyomen cemplicirten Ge- 
burten. Inaug.-DÍBí!. Roitock 1870. — NauHs; Uebet Complikation von Schwanger- 
Bchaft u. «. w. mit Myomen des Dtenis. Inaug.-DisB. Halle 1872. — Sébilcau: Dea 
tumeura tibrenaes dana lemis rapporta avec la groBseaae etc. These Paria 1873. 

§. 4.^. Än und fflr sich wird die Thatsacbe leicht begreiflich 
sein, dass Fibrome des Uterus mit Sterilität in Verbindung atehen. 
Die vielfachen Veränderungen, die bei dieaer Geschwulstbildung die 
Uterusachleimhaut erfahrt, der Katarrh, die profusen Blutuiigen, die 
dadurch .entstehen, sind ebenso viel Hindernisse ftír die Conception, 
Hiezu geaellen sich nun aber beaonders bei den subiDuc6aen, aber 
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awch bei vielen subserôsen Tunioten die mannigíachsten Veräoderungi 
in der Lage des Uterus zu aeinen Naclibarorganen, speziell zu Tuben 
iind Ovarien, ferner Veränderungen in der Form seiner Hshle, so 
dasB die mechanische Behinderung fiir die Conception gewiss keine 
geringe sein wird, Wenn somit die Sterilität bei Kibromen wesentlich 
als Folge dieser Geschwulstbildung aufzufassen sein díirfte, so hat 
dennoch imraer ein grosser Widerspruch zwischen den Aerzten hierOber 
bestanden. Seit Bayle haben die Patliologen, wie Meckel, Cru- 
veilhier, Virchow und neuerdinga Cohiibeim stets behauptet, 
Fibroioe des Uterus kämen flberwiegend híiufig bei solchen Indívidiiea 
vor, die gar ntcbt geboren oder womSglich gar keinen geschlechtlichen 
Verkehr gehabt haben und daraus weiter geschlossen, dass die Steri- 
lität oder gänzliche Inaktivität des Genitalapparates Ursache der Ge- 
schwulstbildung sei oder weDÍgstens sehr dazu zu disponiren scbeine. 
Von den Gynäkologen haben fast alle, mit Ausnahme vielleicbt von 
Scanzoni nnd Spiegelberg, die umgekehrte Ansicht festgehalten 
und noch in neueater Zeit haben Winekel und Rfihrig in scheinhar 
unwiderleglicher Weise dargethan, dass die Sterilität in diesen Fällen 
die Folge der Geschwulst sei, in dem oben auseinandergesetzten Sinne. 
Da, wie in dem Kapitel iiber die Aetiologie (S. 40) scbon hervorge- 
hoben ist, Cohnheim ') gerade diesen Umstand, daas die Sterilität 
Ursache der Myombildung sei, als Stiitze f(ir seine Hypothese Ober 
die Ursachen der Geschwulstbildung fiberhaupt heranzieht, so ist es 
doppelt interesaant und wichtig, dieser Frage wieder naber zu treten. 
Leider wird scbon von vornberein eine sichere Beantwortung zur Zeit 
unmoglich erscheinen, einraal weil hier wieder uur die Štatistik ent- 
acheiden kann und diese ffir Losung solcher Aufgaben noch viel zu 
geringes und unsicheres Materiál besitzt — vor allen Dingen aber auch 
deshalb, weil von Seiten der Anatonien keinerlei Zahlenangaben vor- 
banden sind, die mit denen der Gyniikologen verglichen werden kfinnen. 
Da nun die Letzteren naturgemäss nur die Fälle von Fibrombildung 
zur Beobaebtung bekommen, die während des Lebens mehr oder weniger 
zu Beschwerden Veranlaasung gegeben haben, so wäre es immerhin 
denkbar, dass wenn uns die Gesammtzahl der an der Leiche gefundenen 
Uterusmyome bekannt wiire, die Anschauung der Pathologen Rechl 
bekäme. Das, wie gesagt, mir dflrftig vorliegende Materiál muss nach 
zwei Hichtungen gesichtet werden. Einraal muss untersucht werden, 
ob bei den Unverlieiratheten (wobei natiirlich alle die, welche geboren 
haben, ausgeschlossen werden miísseu und, wenn dies mfiglich wäre, 
auch alle diejenigen, welche niemals geachlecbtlichen Verkehr gehabt 
haben) Myombildung des Uterus häufiger ist als bei Verbeiratheten 
und zweitens muss festgestellt werden, wie die Fruchtbarkeit bei den- 
jenigen Verbeiratheten, die an Uterusmyomen leiden, sich vcrhält. Die 
erste Frage kann nur durch die Pathologen einigermassen ríchtig be- 
antwortet werden. Die Gynäkologen k6nnen nur sagen, ob ihnen mehr 
unverheirathete Personen mit Uterusfibromen zur Beobaebtung kommen 
oder mehr verheirathete. In dieser Beziehung sprechen nun ohne 
Ausnahme sämmtlicbe Angaben dafSr, dass bei Verbeiratheten diese 
Geschwfilste unverhältnissmässig iiberwiegen. Aus der von uns oben 



') Vorlesungen ílber allgemeine Pathologie. Berlín 1877, p. 641. 
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(S, 40) angegebeneri Zusninmenstetlung von 959 Myomen gelit hervor, 
dass 1372 verheirathete und 287 unverheirathete Individuen betrafen. 
Ferner ist ebenťalls schon ausffihrlicb nacbgewiesen, dass auch in 
England, nach den TJntersuchungen Ton Routh, diese GeBchwfilste 
erheblich häufiger bei Verheiratheten vorkommen. Z u demselben 
Resultat kam ebenfalls, wie wir geselien baben, Winckel, der bei 
Verheiratheten fast doppelt häufig Disposition zii Uternsfibromen fand, 
ala bei Uoverheiratheten, d. h. solchen, die iiiemals oder selten den 
Geschlechtstrieb befriedigen. Beigel (1. c. S. 425) sab unter 146 Fibrom- 
kranken Stí verheiratfaete, Michels unter 160 nur 33 unTerheiratbete, 
SchrSder (s. Schorler I. c.) nnter 792 FibromfáUen (514 bei Ver- 
heiratheten, also 77,5 °/« und 178 bei Un verheiratheten, also 22.5 "/n, 
nnd so liesaen sich noch eine ganze Reihe Ubereinstimmender Ängaben 
anffihren. 

Aehnlich (ibereinstimmend lautet die Beantwortung der zweiten 
Frage, wie ea sich mit der Fnichtbarkeit bei Myomen des "Dterus 
handelt. Weat fand unter 43 verheiratheten Kranken derart nur 
7 kinderlose. Dagegen hatten die 36 andern zusammen nur 61 Kinder 
geboren und davon 20 iiberhaupt nur je einea. 

Rährig hatte unter 106 verheiratheten Kranken nur 31 kinder- 
lose, dagegén hatten 40 davon nur ein Kind geboren; 75 hatten zu- 
sammen 190 Kinder geboren. Von Beigeľs 86 verheiratheten Patienten 
waren 21 steril, von M'Clintock's 21 10 unfruchtbar; dem am nächsten 
kommt Scunzoni's Ängabe, der unter 69 Frauen 35 kinderloae fand. 
Michels hatte unter 127 ebenfalls uur 26 Unfruchtbar e. Am aua- 
ftihrlichsten liber dieaen Punkt sind die Angaben von Winckel. Aub 
aeiner Znaammenstellung von 415 verheiratheten myomkranken Frauen 
geht hervor, daaa 134 steril {also 24,3 "ja) waren und 281 eines oder 
mehrere Kinder geboren hatten (51,5 %). Am wichtigsten ist die von 
ihm aufgestellte Tabelle flber die Zahl der Geburten bei 108 Patien- 
tinnen, von denen Winckel 46 beobacbtet und 62 aus der Zusammen- 
stellung von Stisserott (Inaug.-Disa, Rostock 1870) entnommen hat. 
Winckel: von 46 Patienten hatten 37; 114 Kinder geboren 
Sfiaserott: ,62 , . 62 : 162 , 

Also kameň auf 1 Frau 2,7 Kinder, während in Sachsen durch- 
schnittlich auf 1 Frau 4,5 Kinder kommen! 

Noch beweisender ist die zweite, apeziellere Tabelle Winckeľs 
ílber diese 108 Frauen: 

ip. líp. iiip. ivp. Vp. vip. viip. ixp. xip. xnip. 

Winckel: 10 6 8 6 2 3 1 1 — — 

SUssero tt: 27 10 10 7 4 1 1—1 1 

Summa 37 16 18 13 6 4 2 11.1 



37 = 41.6 "',0 Ip. 43 = 48.3 plnrip. 9 = 1,2 > multip. 

statt in Sachsen 

22.7 ",'0 55,2 "/o 22,1 "/o 

SchrSder (Schorler 1. c.) fand unter 604 Myomkranken 400 
(alao 66.3 » fruchtbare und 204 (also 33,7 » unfruchtbare Frauen. 
Näberes ergiebt folgende Tabelle: 



I 
J 



Steril waren . 
Abortírt batten . 
Geboren hatten , 



Mm bei Mj-omeii. 

Privatprajcis : Poliklinik: 

146 = 39,6 "/o 58 = 24,7 ".o 

12 = 3,2 > 12 = 5,0 V 

211 = 57,1 > 105 = 70,3 > 



Hiernach hatten 376 Mfltter 1295 Kinder geboren, also jede Frau 3.45. 
Wird die Zalil der Kinder aber auf alle verheiratheten, ati Myom er- 

krankten Frauen Tertheilt, so koinmt auf jede niir 2,1 Kind, während 
nach obiger Ängabe auf jede Frau durchflcbnittlich 4,5 Kinder kommen. 

Went) nun diese Ziffern auch bis jetzt nur klein siud, so ist diiŕ 
aus ihnen hervorgehemle Resultat gewiss íiberraschend. Während dJe 
Zahl der Myomkranken, die einmal geboren haben, recht erheblich ist, 
bleibt die Zahl der Mehr- und VielgebErenden weit hinter der gewohn- 
líchen Duľcbachnittszahl ziirfick. Diese Thatsache lässt sich wohl kaum 
aoders erklären, als daas das Myom weitere Conceptionen Terhindert 
hat, iiicht dasa es in Folge der auagebliebenen Schwangerschaften eot- 
standeu sei, Aus obigen Angaben habe ich, unter Zuzäbliing der- 
jenigeo eigenen Beobachtungen , uber die genaue Notizen vorlageu, 
564 Fälle von Myomerkrankungen bei verheiratheten Frauen sammelu 
konnen und darunter 153 sterile gefunden, Hieher gehôren daun nnch 
die von Marion Sims aus seinem Beobachtungsmaterial gegebenen 
Ziffern '). Er fand unter 255 Frauen, die einoial geboren hatten und 
danu steril geworden waren, 38mal Fibronie des Utenis, also 1 aul 
fi,7; unter 250 verheiratheten Frauen, die niemals geboren hatten. 
57 Myome, oder 1 auf 4,3 und endUch unter 100 Jnngfrauen. die flber 
UnterleibBbeschwerden klagten, 24 Myome oder 1 auf 4,15 etwa. 

Nach alledem kommen die Myome des Uterus entschiedeu häufi- 
ger bei solchen Individuen vor, die den GeschlechtstrieKregelmiissig 
befriedigen als bei solchen, von deneu diea nicht anziinehmwi ist- Die 
Fruchtbarkeit der an Myom leidenden Frauen ist bedeuteň'^ herab- 
geaetzt, aber nach den obigen Angaben ist nian wohl berechtipt, dies 
als Folge der Geschwulstbildung anzusehen. \ 

Wenn diese immerhin anf unvoUkommene Zahlen gegriirilete 
Änsicht der Gynäkologen ílber daa Verhältnisa der Myombildiing W 
Conception mit den Erfahrungen und Anschauungen der Pathologi7 
bisher nicht fibereinatimmt, so werden hierfiber, wie schon gesagt, nur 
grSaaere Beobachtungareihen , besonders auch von Seiten der patholo- 
gischen Anatómie, eutacheiden konnen. 

Der Umstand, daas Schwangerschaft relativ am häufigsten bei 
subserosen Myomen, bei denen die UterushShle und ibre Schleimhaut 
am wenigsten verändert zu aein pflegt, am aeltenaten bei aubmucoaen 
eintritt, dtírfte auch dafflr sprechen, dass die Myome eben eher ala 
Uraache ffir Sterilität, denn als Folge deraelben anzusehen sind, 

Die obige Behauptung, dass Schwangerschatt am leichtesten bei 
subserosen Fibromyomen eintritt, läast sich kaum durch Zahlen genau 
ťestatellen, wenn man nicht die ganze Casuistik heranziehen will. Mau 
kann sagen, dass fast alie genauer beschriebenen Fälle von Myora- 
bildung bei Schwangerschaft, aoweit der Punkt gehBrig berttcksichtigt 
iat, eubperitonäale Tumoren betreffen. Die Zahl der interstitiellen i 




*) Uterine Surgery 1866, p. 94. 



interstitiellen uwL^^ 
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besondera der submucSsen Geachwfilate ist, wie aus dem 
hervorgehen wird, sebr gerinjí. 

Damit stimmt auch die Erfahrnng iiberein, dass man verhältniss- 
mäsaig häufig Fibrome bei Gravidität wnd Geburt zu beobachten Ge- 
legeuheit hat, die ohne alleii EJnfluss auf diese Vorgänge bleiben, — 
weil sie eben subserôs dem Uterus aufsitzen — eine VeroffeutĽchimg 
solťber Fälle findet naturgemäsa nicht statt uud so lässt sicb dieae Be- 
hauptung allerdings nicht wohl durch grossere Zahlen belegen. 

Hieiiiit stimmt allerdings die von Scborler (1. c.) aua Schroder's 
Beobaohtmigsmaterial gesanimelte Tabelle nicht Uberein, wonach von 
85 mit interstitieilen Myomen behaft. Fraiieu 21 steril waren =^ 24,7 "/o 
92 , subaerôaen , , , 44 , , = 47,8 "ja 

18 , submucôsen . , , 7 , , ^ 38,8 > 

44 , polypSsen , , , 4 , , ^^ 9,0 "/o 

14 , Cervix- . , , 3 , , = 18,7 V 

Danách disponirten die subaerôaen Myome am meiaten zu Sterilität, 
was mit den obigen Thataachen bisher nicht in Einklang zu bringen iat. 

§. 46. In wie weit die physiologiachen Veränderungen der 
Scfawangerachaft die in Rede stehenden Gescbwulstbildungen verändern, 
dartiber aind beaonders in der franzosischen Literatúr ') die Meinimgeu 
sehr weit auseinander gegangen. Es giebt unzweifelhaft Geschwiilste 
derart, die durch die Scbwangerachaft gar nicht und andere, die sehr 
erheblich verändert werden — beides hängt einmal rom Sitz und dann 
von der Štruktúr der Geschwulat ab. Je mehr das Fibrora mit dem 
Uterus in Verbindimg steht, um so mebr wird es an deaaeu phyaio- 
logischen Vorgangen theilnehmen mliasen und je mehr es aich der 
Štruktúr des Uterus näbert, um ao intensiver werden diese Verände- 
rungen sein. Die subserosen Geschwiilste werden verhältnissmässig 
am wenigsten durch die Scbwangerachaft Yeriindert, am meiaten die 
snbmucoaen und interstitieilen. Von den subserosen Fibromen sind 
Dun wiederum diejenigen am wenigsten von den Schwangerschatls- 
vorgängen berfihrt, die einen langen dlSnnen, womoglich gefásaarmen 
Sfciel beaitzen, während, je mehr diese Geachwfilate mit breiter Baeis 
aufaitzen, um so mehr verändern sie sich gegebeuen Falles. Von den 
interatitiellen und ancb submucSsen werden am wenigsten diejenigen 
sich veriindern, die durch eine atraťfe feste Kapsel, die wenig Gefásse 
trägt, von der umgebenden Uterussubstanz getrennt aind. Wenu so- 
mit der Grád der Veränderung am raeisten durcb die Weise, wie die 
Geacbwillate mit dem Uterus in Verbiudung stehen, beeinfiusst wird, ho 
hungt die Art dieser Veränderungen wesentlich von der Zuaamraen- 
setzung der Geachwulst ab. Die reinen Fibrome, die meiat aus Binde- 
gewebe bestehen, werden gar nicht oder nur wenig verändert werden 
— bei ihnen handelt ea sich meist nur um eine Schwellung, Auflocke- 
rung des Gewebes, Durchtränkung desseibeii mit serOaer FlUssigkeit, 
was Alles wiederum wesentlich von dem Gefáasreichtbume der Ge- 
schwtilste oder ihrer nächsten Umgebung abhängt. Diese Zustände 
werden häufig wohl als Erweichuug geachildert und stellen in der Thiit 
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') Corpg fibteui de ľutéruí pendant la gtoneeuae. Gaz. des bOpit. '. 



134 M.votiie und Schwunger^chaft. ^^^^^^| 

eine solche dar. sind aber vollstäiidig von denjenigen Metamorp^ošen 
zu trennen, die wir pathologisch-anatomisch als Erweiehuog bezeichnen, 
bei welchen es sich inimer um wirklichen Gewebszerfall handelt. Je 
gefássreicher und je mehr derartige Geschwiilsfce nur aiis glatten 
MuskelfaBcrn bestehen, um so mehr verändern sie sich während der 
Schwangerschaft iii der eben gesehilderten Weise der ôdematíSsen 
Schwellung. Je mehr sie jedoch sich reinen Myomen nähern und je 
weniger sie von der Uteruasubstanz abgekapselt sind, um so ausge- 
sprochener wachsen sie während der Schwangerschaft durch Vergrfisse- 
rung und vielleicht Vermehnmg ihrer Elemente — kurz um so mehr 
participiren sie direkt an dem Wachsthum der Uterusmuakulatur 
während der Schwangerschaft. NaturgemasH mflssen eben diese Tu- 
mnren, je mehr sie einen integrireiiden Bestandtheil der Uteruswand 
bilden, um so mehr die Schwangerschaftsveränderungen der letztern 
mitraacheii. Zweifelhaft bleibt es, ob iifter schon vor der Geburt 
Bhitextravaaate erheblicher Art in diesen Oeschwmsten stattfinden, 
die denn aueh zur Vergrosserung deraelben und zu weitern Verände- 
ruogen in ihnen Veranlassung geben kíinnten. In der Mehrzahl der 
FäUe werden diese Blutungen woh! erst durch die Geburtsarbeit oder 
den Druck des Kiudskopfes hervorgerufen. In dieser Bezíehung steht 
die Beobachtung von Cappie') wohl allein da, der eine Frau im 
4. Monat der Schwangersehaft an heftigster Peritonitis mit Erschäí- 
uungen innerer Verblutung erkranken sah. Man constatirte einen, be- 
aondera in der letzten Zeit während der Schwangerschaft, rapid ge- 
wachsenen aubserSaen Uternstunior. Der eingeleitete kfinstliche Abortus 
vermochte die Kranke nicht zu retten und bei der Sektion fand sich 
als TJrsache der tôdtlichen Erkrankung ein erweichtes gestieltes sub- 
serSses Myom, welches durch anderthalbmalige Achsendrehung dea 
Stieles gangränSs nekrotisírt war. DoU'ris') hat neuerdings nach 
aeinen Untersuchungen behauptet, dass die Vergrosserung der Myome 
in der Schwangerschaft hauptsächlich durch bindegewebige Wucherung 
mit Tendenz zu colloider oder myxomatôser Degeneration zu Stande 
käme. 

Die Beobachtungen von Wachsthimi und Vergrosserung der Utems- 
myome während gleichzeitiger Schvangerschaťt in der eineu oder an- 
dern der gesehilderten Weise sind nun ebenso zahlreich, wie anch 
sicher constatirt. Gewähnlich handelt es sich um Geschwfilste, die ent- 
weder vor der Schwangerschaft gar nicht gefählt wordeii waren, trotz- 
dem oftmals wiederholte Untersuchungen voraugegangen , und die zu 
ganz erheblich grossen Tunioren im Verlauf der Graviditiit sich ent- 
wickelten, oder um Geschwälste, die längst als kleine, mehr weniger 
distinkte Hervorragungen bestanden hatfcen und dann durch ihr rapides 
Wachsthum Beschwerden und Stôrungen mancherlei Art hervorriefen. 
Im Allgemeinen werden wir noch sehen, dass diese schnell während 
der Schwangerschaft an Volumen zunehmeuden GeschwQlste meist 
ebenso achnell im Wochenbett wieder abnehmen. 

Fälle, die hieher gehären, sind so zahlreich, dass nur die wich- 
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tigsten angeftihrt werdeii kOnnen. Schon Ingleby') erwähnt diese 
Vorgänge, ferner Montgomery '), der aber auch daranf anfmerksam 
maeht, dass das Wachstbum nicht immer einzutreteii brauche^). Fernere 
Beobacbtungen von Ashwelľ), Priestley"), Halí Davis*), 
Madge'). dann von Depanl, Danyau, Cazeaux *) etc. Playfair") 
hfttte Gelegenheit, den Vorgaiig des Wachsthums und Verschwindens 
desaelben Myoma iu der Schwangerschaft und im Wochenbett zweimaJ 
bei einer Person zu beobacbten, ebenso Lorain'") und Fagan"). 
Ferner sind zu vergleichen die Fälle von Spiegelberg "), Breslau") 
und zahtreiclie andere Ängaben derart in der Literatúr. (Vergl. auch 
Demarquay et St. Vel: Maladies de ľUtérua p. 169.) Fast keiu Fall 
von CompĽkation dieser Gescbwulste mit Schwangerychaft iat publicirt 
ohne die Angabe, dasa die Geschwuist bedeutend wäbrend der Schwanger- 
schaft gewachííen sei, so dass es in der That wicbtig ist, noch einmal 
besondera zu betonen, dass díea keineswegs ein Gesetz ist oder daaa 
wenigstens dav on auch genflgend viele Ausnahmen bekannt sind. 
Darauf baben ausser Montgomery schon Guéniot^*), Scanzoni'*), 
Guyon, ďOutrepont, Thibant und Andere aufnierksam gemacht. 

Schon oben wurde angefQbrt, daas weitere, wirkliche Erweichungs- 
vorgänge ala die gescbilderten der ôdematBsen Infiltration wähtend 
der Schwangerschaft bei diesen Tumoren nicht vorzukommen scheinen. 
Damit stimmt auch die Angabe von Nauss'^), der unter 19 Fällen 
derartiger Erweichung angiebt, daas 13mal die Sektion nicbts weiteres 
als Odematôse Infiltration gezeigt babe. In der fibrigen Literatúr ver- 
mag ich keine Fälle anderer Erweichung mit Sichcrbeit aufzufinden, 
es handelt sich immer, wo diea angegeben wird, um Fälle, bei denen 
die Geburt vorangegangen war, die Erweichung, der nekrotische Zer- 
fall, also durch die Wehenthätigkeit oder durch die Wo ch en b etta vor- 
gänge bervorgerufen erscheint. Damit soli selbstverständlieb nicht diô 
Moglichkeit geleugnet werden, dass auch einmal diese Veräuderung ín 
solchen GeschwUlsten schon wäbrend der Schwangerachaft entstehen kann. 

Auaser diesen Veränderungen im Wachsthum der Myome bei 
gleichzeitiger Schwangerschaft ist noch mehrereuiale eine Formverän- 
derung derselben beobachtet worden, die dieaelben manchmal scheinbar 
zum Verschwinden bringt. Es kSnnen nämlich, besondera die intra- 
muralen, am untern Gebärmutterabachnitte altzenden Myome durch die 

') Edinb, med. and. surg. Jonra. 1836, p- 107, 
') Signa and Symptoma of pregnancy 1856, p. M4. 
'i Dubl. med. Journ. 1835. VI, p. 418. 
•l Guj'b Hosp. Reporl* 1836. 1. Ser. Vol. I, p. 300. 
") TraiiHact. of Lond. Obstetr. Societr. I. p. 217. 
•) Ibid. Vili, p. 11. 
') Ibid. XIV. p. 227. 

•) Vergl. Mftgdelaine: Etudes etc. Thése. Strasbourg 1869, Nr. 171. 
») ObBtr. Joum. 1877, May. p. 116. 
'") GftK. dea hôp. 1869. 

"l Lambert: Dea grosaegBes compHquées de niyomes. Théae. Paria 1870. 
"1 Archív r. Gynakoloŕ. V, p. 100. 
") Monataschrift f. Geburtsk. XXV. 
" Gaz. dea hOp. 1869, 

"í Lehrb. d. Krankh. d, weibl, Seiualorgane 1857, p. 208. 
'*) Ueber Complikulion voa Schwaagerschaft u, a, w. mit Mjomen dea Uterua. 
Inaas.-Diai. Halle 1872. 
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Formveränderungen des Uterus so auegezerrt und abgeplattet werdei 
dass dieselben fíir das ťiefiihl faet gaiiz Terschwinden und erst nach 
Entleerimg des Uterus, durch Verkleinerung seioer Wand, wieder her- 
vorfcreten. Die Äbplattung kann auch durch den Druck des wachsenden 
Eies bedingt sein, liängt aber wohl meist mit den geschilderten Wachs- 
thumBveränderiingen des schwangern Uterus zusaramen, sie ist am 
deutlichsten immer gefunden worden bei reinen Myomen, die frei in 
der Uterusmuakulatur lagen. Solche Falle sind beobachtet von De- 
paul, Guéniot'), ferner Spiegelberg'), ebenso Olshausen'), 
Guéniot*) beachreibt einen ähnlichen, vielleicht hieher gehSrigen 
Vorgang von einem grossen gestielten submucoaen Fibrom, welcbes in 
das umgebende weiche Uterusgewebe wäbrend der Schwangerschaft so 
eingebettet war, dasa es flir eine in der Uterussubstanz liegende Ge- 
Bchwulat gehalten wurde. Dasselbe bildete bei der Geburt ein wesent- 
licbes Geburtsbinderniss , so dass das Kind perfbrirt werden mnssie. 
Die Mutter starb 5 Táge später an Peritonitis und jetzt erat stellte 
sich heraus, dasa der Tumor geslielt war, also môglicherweise vor dem 
Kinde hätte entfernt werden konuen. 

Von weiteren Veränderuogen der Fibrome wäbrend der Schwanger- 
schaften durften nur noch die Ortsyeränderungen derselben zn erwähnen 
aeín, CbarFier") sah bei einer Schwangern im 7. Monat spontan, 
ohne Wehenthätigkeit, ein festes Fibrom aus dem Uterus in die Va- 
gína treten. Dort fing ea an zu jaueheu und 24 Táge später trat 
spontan die Friihgeburt ein, die giinstig verlief. Äla danách die 
jauchende Geschwulst bis vor die äuaaern Geschlechtstheile trat, wurde 
steta so viel von ihr entfernt, als vor der Vulva sich fand imd ao all- 
mäUg die ganze Geschwulst beseitigt. Ob dieses Verfahren, einen gan- 
gräneacirenden Tumor wäbrend Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett 80 lange in Verbindung mit dem KiJrpcr zu lassen, so besondere 
Empfehlung verdient, wie Charrier meint, durfte mindestens zweifel- 
haft erscheinen. Während diea der einzige derartige Fall war, der 
meines Wissens in der Schwangerschaft beobachtet wurde, ist ähn- 
lichea während der Geburt weit häufiger gesehen worden, wo die 
Wehenthätigkeit begreiflich leicht tieí sitzende , bewegliche Tnmoren 
des Uterus nach abwärts treiben kann. So selten also dieae Ärt der 
Ortaveräuderung der Pibromyome ist, um ao häufiger wandem die 
subaerôsen, am Kôrper dea Dterus befindlichen, während der Schwanger- 
schaft mit det zunehmenden Vergrfjsserung der Gebärmutter aus dem 
Becken in die Bôbe, in das Abdomen. Die Zabi der Beobachtungen 
ist eine sehr grosse, in welchen eine derartige Geacbwulst, die im Be- 
ginn der Schwangerschaft das ganze Becken ausfíillte, allmSlig gauz aus 
demselben verschwand, indem sie nach oben in die Bauchhôhle rlickt*. 

§. 47. So verschieden demnach die Schwangerschaft auf die 
Fibrorayome von Einfluss iat, ao ist doch umgekehrt die Einwirkung 

') Vergl. Hagdaleine. Thése. Strasbourg 1869. 

') Lehrbuch der Geburtshfllfe 1877, p. 292 u. Monatsschrift f. Geburtakimíls 
XXrilI, p. 426. 

•) Naues: DÍbk. Halle 1872. 

*) Gaz. dea hfip. 1864. Nr. 43 u. ff. 

») Gai. dea hflp. Nr. 4. 1876. 
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dieser Geschwuisfce auf den Verlauf der Schwangerschaft noch matmig- 
faltiger und auch wichtiger ftir das betroffene Indivíduum. Scbon oben 
iat iiuseiiiandergesetzt, dass die Fälle, wo Scbwangerschaft, Geburt uud 
Wochenbett bei solcben Geschwtllsten ohne alle Storungen verläuft, 
gar knine aelteDen siiid — ja es ist manclimal geradezu erstaualich, 
wie bei grosster Verunstaltung des Uterua durch zalilreiche Fibrome 
die genannteu Funktioneti desselben gllicklicb von Statteu gehen. So 
erwähnt Guéniot') eines Pallea, wo Schwangerschaft und Geburt 
normál verlief bei einer Frau, deren Uterus, ala dieselbe im Wochen- 
bett an Variola starb, von 20 Fibromen verachiedenster Grôsse durch- 
setzt war; ähnUches berichtet Hecker^) und Andere. Andrerseits ist 
aher auch bei reiativ kleinen GeschwQlstea die frUhzeitige Unter- 
breehung der Schwangerschaft, Abortus und Frflhgeburt sehr häofig. 
Toloczinow*) faud nnter 119 Fällen von Schwangerschaft bei Fibromen 
21mal Abortus, Weat unter 36 Fällen von Conception 28 Abortus, 
Winckel unter 46 16mal Abortus. Nauas unter 241 Schwanger- 
schaften 47niai Abortus, Sébileau*) unter 47, 15 Aborte, Lefour*) 
unter 307 Fällen 3ÍI Aborte mit 1 4 Todesfallen der Mutter und 23 FrOh- 
geburten mit 3 Todesfallen der Mutter. Wenn es auch nahé zu liegen 
acheiut, dass die Fibrome um so leichter Abortus hervorrufen werden, je 
weiter sie in die UterushOhle hineinragen, also je mehr sie submucŠs 
aitzen, so ist dies doch aus dem vorhandenen Materiál nicht zu con- 
statiren. Viel eher scheint es, dass je mehr diese GeschwUlste am 
untern Gebärmutterabacbnitt und besonders am Cervix sitzen, um so 
leicfater durch sie Unterbrecbung der Schwangerschaft bervorgerufeíi 
wird. Nach Forget, Sébileau, Toloczinow sollen die im Fuudus 
uteri aitzenden Tumoren eher Abortus, die tiefer uufcen befindlichen 
mehr Friihgeburt hervorrufen — allein es lässt sich diea in keiner 
Weise allgemeiner begrlinden. Die Aborte werden meist, wie wir gleich 
sehen werden, durch Lageveränderungen dea TJterus, Einkeilung des- 
selben im Becken, filutungen in Folge der Geschwfilste bedingt, doch 
kSunen dieae veranlassenden Momente auch fehlen und die Ausatossung 
dea Eies direkt durch den Tumor, oder vielmehr dessen Einfluaa auf 
die Uteruswand hervorgenifcn werden. Solche Fälle kommen begreif- 
licherweise viel häufiger vor, als man nach den Angaben in der Literatúr 
erwarten kann, da die wenigsten ein Interesse ffir die Veräffentlichung 
darbieten. Halí Davis") achildert einen solchen Fall, der durch 
Pyäraie den Tod der Mutter herbeifiíhrte , ferner Beatty') einen 
Abortus im dritten Monat, wonach durch den Tumor eiue Inveraio uteri 
si ch aušbildete. 

Sehr häufig bedingeo die Fibrome Lageveränderungen des Uterus ^^ 

I nach hinten in den eraten Monaten der Schwangerschaft. Dieae Retro- ^M 

fiexionen des schwangeren Uterus werden entweder durch Druck eines ^H 

>) CH. Demarquay et Saint Vel 1. c. p. 176. ^| 

'} MonaUícbrirt i. Qeburtek. XXVI. p. 458. ^M 

■) Wiener med. Prease 1869, Nr. SO. ^M 

*) Den tumeura fibreiwea dans leure ropport« avec la, grosBeese et«. Thése. ^H 
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*) Den tumeura fibreiwea dans leure ropport« avec la grosBeese et«. Thése. 
Pane 187.?. 

') Dea fibrouies utérines au point de viie de la groaaeeíie ctc. Paria 1 

■■) Med. Times 17. Febr. 1B66. 
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aehr Krossen Fibroniyoms am Fundua uteri oder ao der vordern Waní 
desselben hervorgerufen, noch häufiger aber durch gestielte oder nicht 
gestielte subseräae Tuinoreti an der hintern Wand. Während in ein- 
zelnen Fällen mit der weitern Entwickelung der Schwangerschaft der 
Dterus sich mit dem Tumor spoiitan aufrichtet. kommt es in andem 
Fällen zu Incarcerationserscheinungen und die Kepoaition oder der kQnst- 
liche Abortns werden nOthig, wenn nicht der Abortus toq selbst in 
Folge der Einkeiinng eintritt, oder die Folge der Repositionsversuche 
ist. Solche Fälle von Retrotfexio uteri gravidi bedingt durch Ge- 
schwulstbildung am Fundna nteri sind beschrieben von Simpson'), 
wo nach gelungener Reposition spontan der Abortua eintrat, ferner 
Lorimer*), wo ein orangegrosses Fibrom in der hintern Wand den 
Uterua nach hinten verlagert hatte imd hier eine irrepooible Einkeilung 
erzeugt hatte, so dass der känstliche Abortus nothwendig wurde. Nichts- 
destoweniger ging die Kranke an Gangrän der Blase zu Grunde. Andere 
Fälle aind noch angeftíhrt von Depaul und Ziegler (vergl. Nausa 1. c). 
Hiiufiger iat flbrigens ein Myom der hintern Uteruawand, das an und 
fär sich Einkeilung im kleinen Becken bedingt und dadurch die be- 
drohlichsten Eracheinungen hervorruft, hie und da fiir Retroflexio uteri 
gravidi gehalten worden. Halí Davis') beachreibt einen dcrartigen 
Fall ala Retroflexio uteri. Bei einer Schwangern im dritten bis viert^n 
inonat traten die heftigaten Incarcerationaerscheinungen im kleinen 
Becken auf, bedingt durch die Geschwuist an der hintern Uteruswand 
(oder wohl am Cervix). Die Reposition erschien nnmôglich und so 
.wurde der Uterus sondirt. wobei die Sonde gerade einging, also keine 
Retroflexio bestand. In Folge davou wurde ein viermonatlicher zer- 
setzter Fôtua ausgestossen, wonach der Tumor aua dem kleinen Becken 
in die Banchhähle zu verdrängen war. Die Kranke ging an Pyelone- 
phritia zn Grunde. Aehniich iat die Boobachtung von Depaul*), der 
eine solche Incarceration der Geschwuist mit dem Uterus im vierten 
Schwangerschaftsmonat sah, dass die Kranke weder Urin noch Stuhl- 
gang zu lasaen im Stande war und die Diagnoae auf einen einge- 
klemmten Bruch gesteUt worden war. Durch den kilnatlichen Abortns 
wurde ein gauz platt gedrlickter Fätus ausgestossen. Die Kranke geaas 
und nach .5 Monaten war die Geschwuist nur noch kleinapfelgross. 
Uaas die Einklemmung auch durch Enipordrängen der Geschwuist aus 
dem Becken gehoben werden kann, lehrt die Beobachtung von Sedg- 
wick*), wenn anch spoutau danách Abortua eintrat. Bei weiter vor- 
geschrittener Schwangerschaft konnen die Einklemmungserscheinungen 
uerart sein, dasa auch die MSglichkeit des kilnatlichen Abortua ver- 
schwindet; in einem solchen Falle flihrte Cazin") die S e cti o caesarea 
"t> 7. Monate der Schwangerschaft mit Glflek aua, worauf noch später 
zirlickzukommen sein wird. 

Von anderweitigen bedrohlichen Erscheinungen , die von Fibro- 



') Edinb. monthly Joura. 1848. 

) Ediob. med. Joum. Júly 1866. 

) Lond. ObBtetr. Tranaaot. VlII, p. II. 
') L'Union mŕd. 1857. p. biS. 

) Thomas Bom. B«porta 1870. p. 349. 

) Archiv. de Tocologie I, p. 704. 
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myomen wuhrend der Schwangerscliaft berriihren kônnen, mílssen hier 
nofh besondere die Blutongen hervorgehoben werden, Dasa solclie nicht 
eben besondera bäiiiig erwähnt werden, isfc begreif'lich, wenn man Bicb 
erinnert, dasa Schwaiigerschaft bei submuciisen Fibronien sebr aelten 
tlberhaupt vorkommt. Unter 19 Fällen von Bhitung wäbrend der 
Scbwangerschaft , die Nausa aarnmelte, fand er 11 mal submucäae 
Myome, Ô interatitielle und 2 aubperitonäale. Dass díese Blutungen 
meist zu Aborteii fuhren, ist ebenfalla veratä^dlicb. Nauas fand nur 
8 Fälle, in denen die Scbwangerschaft trotz der wiederbolten Blutungen 
zum normalen Ende kam. Fälle von starken Blutungen diircb Fibro- 
myoiue bei Abortua fahren besondera an Ramabotham, Pajot, 
Ashwell, Grimsdale '). ferner sah Llojd Roberts") im 6, Monat 
der Scbwangerschaft unter beftigster Blutung ein submucôaea gestieltes 
Fibrom aus dem Mutterujund treten, während erst einen Monat da- 
nách die Frilbgeburt eintrat. Grimsdale') sah aich veranlasst, wegen 
lebensgefahrlichen Blutungen ein Fibrorayom aus der hintern Wand 
dea Uterus während der Schwangeríichaft zu enucleiren. Am 2. Táge 
nach der Operation erfolgte die Ausstossung eines 4monatUchen Fätus. 
Die Mutter genaa. Als anderweitige Eracheinungen werden nocb hef- 
tige Schmerzen wiihrend der Schwangerschaft ohne entzlindliche Er- 
acheinungen angefiibrt von Tarnier*) und Daly''). Eudlich sah 
L. Worabip") den Tod im 6. Monat der Scbwangerschaft durch Peri- 
tonitis eintreten, ohne dass die Ausstossung der Frucht erfolgte. Als 
Ursache der Peritonitis fand sich ein cystosea Myom am Fundus uteri. 
Einen gleichen Äuagang nahm eine Peritonitia im 5. Schwangerschafts- 
monat , bedingt durch die Entztindung eines gestielten subaerôseD 
Myoms. Auf der Hähe der Erkrankung hatte man den kttnatlicben 
Abortua gemacht (R. Lee)'). Irgend eine Beobachtung von Uterus- 
niptur durch Geschwulstbildung wiibrend der Scbwangerschaft habe 
ich nicht aufzufinden vermocht. 

Was nun den Einfluss der Tumoren auf die Entwickelung des 
Eies und der Frucht aelbst anlangt, so wiire nicht aufťallend, wenn 
dieae Geschwlilste ôfter Veranlasaung zu ExtrauterJnachwangerschaft 
gäben. Ich konnte jedoch nur zwei derartige Fälle auffinden. Stolz*) 
beobachtete eine Tubarschwangerschaft in einem Fall, wo ein BubmucBses 
Fibrom die ganze Uterushehle ausflíllte und George Harley schildert 
den Verlauf einer Tubarscbwangerschaft, die im 5. Monat durch Ruptúr 
tddtltch endete. Der Uterus enthielt mehrere subserSae Fibrome, eines 
besondera gross am Ansatz der linken Tuba an den Uterus. Das Ei 
hatte sich in der linken Tuba entwickelt"). Einen besonderen Sitz der 
Placenta bei Myomen fand Nausa unter 241 Fällen nur IGmal, 2mal 



') Vergl. R. Lambert: Des grosaeBses compliquŕea de myornee uterinea. 
Thése. Paria 1870, Nr. 268. 
') Lancet 1867, p. 333. 
') Harion Sírna: Uterine Surgery, p. 117. 
•) Gaí. dm hôp. 1869. 
') Obatetr. Transact. XVIII, p. 65. 
*) Obitetr. Tranaact London XľV, p. 305. 
'i Clin. midwifery. Loudou 1842. 
'1 Cit. VOD Demarquay et Saint Vel, p. 171. 
') tondon. obetotr. Traneact. I. p. 101. 
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Placenta praevia ')■ 3mal tiefen Sitz der Placenta; 8mal sasa die Pla- 
centa ganz oder zum grässeren Theil aiif deui Tumor, 2inal nur zimi 
kleinern Theil. Von diesen letzten 1 1 Fällcii handelte es sicli Ŕiiial 
um aubnjiicôse Tumoren. Dass dorcb solchen Sitz der Nachgebiirt. 
nach Äiisstossung derselben, bedrohliche Blutungen, vielleicht aucb phŕr 
Verjauchung der Geschwulst im Wochenbett hervorgerufen werden 
kann, ist mindestens sehr wabrscheinlich. Michauk*) achildert eineo 
untertassengroBsen Defect in den Eíhäuten , der dadurch entstanden 
war. daas die EihSute an der betreffenden Stelle fest mit einem snb- 
mucosen Fibrom verwachseu und zurflckgeblieben waren. 



-i 



Fig. 28. 




Tubenscliwangerachtift bei groesen UterosfibroídeD. 
Nach G. Harlej (Obst. Soc. Transact. London. 1, 8. 101). 

Verändenuigen des FStus selbat durch diese Geschwtilste 
iu der SchwaQgerscbaft sebr selten zu constatiren. Giissmanii'') safc'J 
den Tod der Frucbt durcb fríihe Abläsung der Placenta bei Fibroi 
eintreten. So lange die Blase stebt und die Frucbt lebt. oder aadtl 
bei todter Frucbt, so lajige das Fracbtwasser nicht erhebíich abge-fl 
nommen hat, so lange kann ein submucäses oder anderes Fibrom oicliq 
leicht einen Einfluas auf die Gestalt des Kindes baben, denn die 
Pruchtwasser bewegliche Frucbt ist vor anhaltendem Druck seitens dsl 
Geschwulst geachtitzt. Alle Angaben von Abplattung des FStus, Fis 
Buren des Schädela u. s. w. finden sicb aucb nur bei Frflchten, derei 
Gebutt in Folge einer derartigen Geschwulst sehr schwer war und i 
werden auf diese Fälle noch zurUckzukomraen baben. Die Ängabi 
daas die FrQchte abgeplattet (Foetus compreaaus) geweseu seien, b»<:| 
triflFt nur solcbe Fälle , wo die Frueht während der Schwangera 



') Chadwick; Transact. of the 
8 Fälle von Placenta praevia mit Fihrom 
Fran ein. 

') DÍ88. Leipiig 1861). 

•) WOrtt. Correap.-Blatt 1868, 18. 
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abgeBtorben iiod das Fruchtwasaer resorbírt war. Beobachtungen derart 
finden sich bei der Lachapelle und bei Depaiil'). Lever*) aah 
bei einera harten groasen Uterusfibroni ein unreifes Kind iebend znr 
Welt kommen, dessen untere Eztremitäteo gekrummt wie um eineu 
mnden Kôrper modelUrt waren. 

FGr die Diagnoae bietet die Complikafcion von Schwangerschafb 
mit Uterusgeschwiilsten oft die aliererbeblichsten Schwierigkeiten. 
Nichts ist hänfiger, ala dasa die Schwangerschaft uberaeheii wurde oder 
dafis der Tumor nicht erkaniit wurde. Alle diejenigen Momente, die 
oben fiir die Diagnose dieaer Tumoren angefflhrt wurden, mílaaen sorg- 
fáltigst erwogen werden, ebenao wie die Anzeichen, die aiď Schwanger- 
achaft hinweisen, Ea wiirde hier zu weit fflhren , auf diese Momente 
alle nochmals einzugehen, nur mag die Bemerkung Platz linden, 
dass die meiaten und verhängniaavollaten diagnostiachen Irrthfimer ge- 
macht wurden, weil man gar nicht die Moglichkeit einer gleichzettigen 
Schwangerschaft ins Auge gefasst hatte. Dass nicht ganz aelten die 
Geschwíilate (ibersehen werden, liegt darin, dass eine grosse Zahl der- 
selben während der Schwangeracliaft gar keine Symptóme macht, wäh- 
rend bei andern gerade während der Schwangerschaft die Erscheinungen 
seitena der Gcachwulat so in den Vordergrund treten, daaa umgekehrt 
die Schwangerschaft ilbersehen wurde. Wenn ein Uterustumor bei 
einer im geschlechtsreifen Alter stehenden Kranken pl8tzlích wächst 
oder relativ schnell heftige Symptóme hervorruft, aoU man immer die 
MSglichkeit einer gleichzeitigen Schwangerschaft erwägen, Zu bedenlj- 
iichen Irrthtlmem hat die odematose Durchtränkung der Myome wäh- 
rend der Schwangerschaft Veraolasaung gegehen, indem dieselben fflr 
Ovarialtumoren gehalten und punktirt wurden, was gewohnlich zu 
Abortiis, ja auch zu Verjauchung der Gesehwuist ftíhrt. James 
Heury') machte die Ovariotomíe bei einem fluktuireiiden Tumor, der 
ala erweichtea subsertiaes Myom des Uterus sich herausstellte. Die 
Kranke starb 2'/í Stunden nach der Operation und die Sektion zeigte 
einen 4monatIichen Fotus im Uterus, 

Einigemale haben die Eracheinungen der Schwangerschaft in Ver- 
bindung mit denen der Geschwuist zur Diagnose von Extrauterin- 
schwangerschaften verleitet, während die spontan eintretende und zum 
Theil auch so verlaufende Geburt die Unrichtigkeit der Diagnose zeigte. 
Solche Fiille sind beschrieben von Madge*) und Simpson''), dessen 
Kranke 2 Wochen nach der normál verlaufenen Entbindung starb und 
raan ein an der vordern Bauchwand durch Adhäslonen fixirtes sub- 
aer&sea Uterusfibrom fand, dessen Stiel am Uterus abgeriaaen war 
durch die Involutionsvorg&nge der Gebärmutter. 

Die Behandlung anlangend, so wird man sich unzweifelhaft 
während der Schwangerschaft so lange wie mSglich abwartend ver- 
halten oder nur symptomatisch verfahren. Treten Einklemmungaerschei- 
nungen seitena der Geschwuist im Becken auf, so míisaen so frflh als 
môglieli Repositionsversuche vorgenommen werden; ftihrcn dieselben 

I) ĽUnion méd. 18.57. 

■) Ouy-g llosp. Reportí 1842. Vol. Vil. 

') Boíton gynťcolojf. Joum. IV, p. 330. 

') Obitetr. Trftnsatt. London XIV, p. 227. 

'■) Obstetr. workí. ed. BUck. p. 155. 
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nicht znm Ziel, so muse ebenfalls so scbnell wie mOglich der kfinst^ 
liche Abortus oder die klinstliche Frilhgeburt eingeleitet werden, wo- 
moglich ehe die Erscheinungen eine lebensgefálirliche Hôhe erreicht 
haben. Gegen diese Anschauung iat neuerdinga wohl nicht ohne 
allen Grund geltend gemacht, dass der Abortua in diesen FälleD durch- 
a«s nicht ungefdhrlich fUr die Mutter ist, einmal wegen der durch 
das Myom leicht dabeí eintretenden Blutungen und andererseits durch 
den niBglichen Zerfall der Geachwulst im Wochenbett. Hiervon aus- 
gehend hat zuerat Schroder ') ein Myom nach Laparotomie in der 
16. Woche der Schwangerachaffc von der Aussenfläche des Utenis ab- 
getragen, die Krauke genaa und gebar am Ende der Schwangerschaft 
ein lebendes Kind , später hat deraelbe noch zweinial *) im 3. Mooat 
der Schwangerschaft die hohe Ampntation des Uterus wegen Fibroni 
ansgefiihrt, beide Mtítter genasen. Die Indikationen waren rapides Wachs- 
thurii der Geschwtilste und dadurch entatandene lebensgefáhrliche Er- 
scheinungen seitens der Kranken gewesen. Ferner hat Hegar*) ein 
subaeroses Myom vom Uterus ahgetragen im 3. Monat der Schwanger- 
schaft, Die Frau starb an Sepais. Kaltenbach*) hat im 5. Monat 
der Schwangerschaft aus gleichem Grunde die Ämputatio uterí super- 
vaginalis ausgeftthrt mit Heilung der Frau. Waeseige*) machte die 
gleiche Operation im gleichen SchwangerschaflBmonat. Die Kranke 
atarb an Sepsis. Ein geatieltes subseroses Myom entfernte Stnds- 
gaarda") im 3. Schwangerschaftsmonat, die Frau genas und abortirte 
nicht. Einen ähnlichen Fall erlebte Thornton') mit tôdtlichem Aus- 
gang. Dann gebort aus älterer Zeit noch ein Fall von Péan") hie- 
her, der wegen enormer Grosse einer fibrocystifichen Uterusgeachwulst 
die Smonathche Schwangerschaft iibersah und die Geachwuist von der 
vordern Wand des Uterus abtrug. Die Kranke abortirte, genas aber. 
Endlich entfernte Landau') zwei subserose gestielt aufaitzende Fibronie 
durch Laparotomie bei einer 3 Monate schwangeren Frau, dieaelbe 
genas und gebar am normalen Ende der Schwangerschaft ein lebendes 
Éind. Ea íiegen also im Ganzen 10 derartige Operationen vor, bei 
denen 7mal die Mutter genesen und 3mal ausaerdem noch die Kinder 
gerettet wurden. Bei diesem aussergewôhnlich gíinstigen Reaultat 
eracheint es jedenfalla gerechtfertigfc, auch in der Schwangerschaft die 
Myome operativ zu entfernen, sobald sie bedrohliche Erscheinungen 
hervornifen. Der kilnstliche Abortus hat neben aeinen genannten Ge- 
ťahren noch den Uehelatand, dass dadurch die Kranken nicht von der 
Geschwuist befreit werden. 

Endlich mag hier noch ein Fall von einem groaaen Cerviimytwa, 
welches das ganze Becken ausfflllte, angeffihrt werden, in welchem 
Schroder (Lomer 1. c.) am Ende der Schwangerschaft vor Beginn der 

') Zeitscbrift f. Geburtah. n. Gynakol. Bd. V. 

' Hofmeier 1. e. 

') Hegar u. Kalteabach: Operative Gynäkol. 2. Aufl. p. 426. 

•) Ibid. 

*) Extr. de Bullet. de ľacad. TOyal de med. belge XIV. Bruxellefl. 

•) Hoipital Tidende 1843. Nr. U. 

^ Angettihrt bei StudegaardB 1. C. 

') Clin. chirurgie. 1876, p. 679. 

•) Berl. klin. WochenBchr. 1885. Nr. 13. 



Geburt die Etiucleation von der Scheide niit gliickliclieni Erfolg aua- 
fUhrte. Bei der Geburt trat allerdíngs noch eine beträchtliche Blu- 
ttiDg ein. 

§, 48. Weiin schoii der Einfluss dieaer Geschwtilste auf die 
Schwangerschaťt ein mannigfaclier war, so ist dies womSglich in nocb 
holierem Maasse in Bezug auf die Geburt der Fall. Bei der Diirch- 
sicht der iiberaua reichen Casuistik findet sicb, dass weniger die Zahl 
und die Grôsse der Fibrome von Einfluss auf die Geburt ist, als ihr 
Sita. Während die Geschwttlste, die am Collum uteri sitzen, zvrar 
durch ibre GrSsse nicht selteti ein Geburtsbinderniss abgeben konnen, 
so ist doch dieses HinderniHa durch die Enucleation des Tumors meist 
leicbt zii beaeitigen. Solche Fälle sind beobachtet von Danjau') und 
Langenbeck*), femer von Braxton Hicks'), der ein Myom der 
vordern Muttermundslippe , daa 1 Pfund schwer war und den Eintritt 
des Kopfes ins Becken verhinderte, enucleirte. Die Geburt war leicbt 
und der FaU verĽef ftir Mutter und Kind gOnstig. 

Die Hubniucäsen Fibromyome geben ebenfalls verbältnissmäsaig 
wenig zu GeburtsstÔrungen Veranlassung , um ao weniger wenn sie 
gestielt sind. Dann kfinnen sie zunäcbst, wenn sie im untern Abschnitt 
des Uterus sitzen , vor dem betreffenden vorliegenden Kiudstheil aus- 
gestossen werden und reissen auch häutig spoatan, wenn der Stiel lang 
und dtlnn ist, ab. Derartige Beobacbtungen liegen vor von Forget, 
Ramsbotbam, Marcbal de Calvi (Deraarquay et Saint Vel 
mnlad. de ľUter.), von Dubois und Depaul. In andern FäUen 
musste die gestielte GesĽhwulst vor dem Kinde abgetrennt werden, 
weil dieselbe ein Geburtshinderniss bildete oder zu starken Blutungen 
Veranlassung gab. Solcbe Fälle bescbreibt J. Bell*), Fergusson^). 
Ein verkaikter Tumor derarfc hat einmal einen diagnostischen Irrthum 
hervorgerufen, indem deraelbe von einem Arzt fllr den kindlichen Kopf 
gebalten und mit der Zange entwickelt wurde. Der Stiel wurde dann 
durcbgeachnitíen und das in Querlage sicb präsentirende Kind durcb 
die Wendung zu Táge gefôrdert. Die Geschwulst war 22'/4 Loth 
scbwer, fast 4 Zoll lang und 3 Zoll breit (Säxinger)*). Weniger 
glílckliťh endigte ein ähnlicber diagnostischer Fehler von Fergusaon'), 
der ein weicbes, gestieltes Myom fiir den Kindskopf hielt, die Zange 
aulegte und die Geschwulst mit Durchreissung des Stieles entwickelte. 
Die Kranke starb 48 Stunden epäter iind es zeigte aich an der Änsatz- 
stelle des Stieles eine Zerreissung des Uterus. Wenn eine derartige 
geatielte Geachwulst tiOher im Uterua aitzt, so kann wobl auch ein 
Geburtsbindemiss durch Raumbeachränkung entstehen, ao dass die 
Zange oder selbat die Perforatiou des Kindskopľes nothwendig geworden 
sind (Guéniot*), Priestley)*). Meist aber machen sich diese Ge- 

') Gai. d. Húp. 42. 1851. 

'1 DeuUche Klinik 18.59, I. 

•) London obst. Transact. XII, p. 273. 

') Edinb. racd. Journ. 1820. p. 305. 

") Cit, 1). Lambert p, 118. 

'l Prager Vicflí^ahrBchr. '. 
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schwGlste erst nach Ausstosaung des Kindes bemerkbar, índem 
Blutungen in der Nachgeburtäperiode ffihren und gleichzeitíg durch die 
Nachwehen ziimUterua heraustreten, wobei sie daiin gewBhnlich in der 
einen oder andern Weise entfernt oder auch wohl spontan ausgesto^en 
worden sind. (Vergl. solche Beobachtiingen von Depaul, Gardiner, 
Montgomery, Hotyoke, Radford, Collina, Churchill) '). 

Ist der Sitz der Geschwulst interstitíelJ, ao kann eioe erbebliciie 
Raiimbeschränkung des Beckeua eintreten , und damit ein bedeutendes 
Geburtshinderniss gesetzt wenJen, wenn die Geschwulst im untern 
Uterinsegment sitzt — also mehr oder weniger deii Cervicalrayomen 
zuzureclineii ist. Diese eiugekeilten Myome werHen im folgenden im 
Zusammenhang mit deu 3ubser3sen Cervicaltiimoren beaprochen werden. 
Im iibrigen haben die intramuralen Myome häiifig keinen direkten 
Einfluss auf die Geburt. Sie kSnnen sich anfiinglich vor dem Kinde 
in das Becken ilrängen, weichen dann aber bäufig besonders nacb dem 
Blasenspruug in die Hôbe , oder werden alIniäĽg durt'h die Weben- 
thätigkeit mit der Uteruswandung äber den Kopf und Rumpf des 
Kindes zuríickgezogen — in andern Fällen sind sie so weich, daae sie 
gleichsam plattgedrflckt werden durcb den vorrOckenden Kindstbeil 
(Tarnier). 

Dass diese Geschwíilste zu fehlerhaften scbwachen Wehen Ver- 
anlasBung geben kiSnnten, wird im allgemeinen hiínfiger behauptet, als 
daas es direkt nachzuweiaen iat, wobei vielleicht der Umatand iu Be- 
tracht kommt, auť den Nauss aufmerksam macbt, dass ein grosser 
Theil dieser Tumoren bauptsächlicb aus glatter Muskulatur besteht und 
daher an den Contraktionen des Uterus vielleicht theilnimrat. Doch 
werden nicbt selten in diesen Fällen bedeutende Kachblutungen beob- 
achtet, die auf Atonie des Utenis zurtickznfíihren sind und die gerade 
bei interstitiellen Fibromen nicht ganz selten ziim Tode gefUhrt haben. 

Abnorm tange Dauer der Geburt und dadurch bedingte Gefalír 
fíír Mntter und Kind sind augegeben von Treuer, wo nach Stägigem 
Kreissen die Geburt mit der Zange beendet wurde und der Tod der 
Frau eintrat. Ferner mit gleichem Ausgange von Bôhmer, Bar- 
netsche, wo der Tod der Woehneriunen nach Ctägiger Geburtsdauer 
48 Stunden nach der Geburt*) erfolgte. Ferner sah M'Clintock") 
den Tod 50 Stunden nach Beginn der Geburt bei Drillingsschvrauger- 
schaft an Eľschfipfung eintreten. In allen diesen Fällen war kein mecba- 
nisches Hinderniss durch die fleschwfílate gesetzt — also diirfte doch 
mangelnde Wehenthätigkeit ak Ursache der langen Geburtsdauer an- 
zunehmen sein. 

Die aubserôsen Fibrome endlicb geben zu den aUergefährlichaten 
CompUkationen der Geburt, wie wir gleich sehen werden, Veran- 
lassung, wenn sie im untern Gebarmutterabschnitt ihreu Sitz haben, 
wenn sie Ccrvicalmyome sind. Je naber ibr Sitz dem Fundus uterí, 
je weniger Einfluss haben sie auf den Geburtshergang, wenn sie nicht 
hie und da zu Wehenschwäche Veranlassung geben. Fälle, wo Wehen- 
schwäche bei subperitonealen Fibromen zu tSdtlicher Blutung fiihrte. 



') Citát bei Lambert. 

') Cit. bei Lambert p. 108. 

■) Clinical mernoira. Dublin IStíS, p. 116. 
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sitiii beschrieben von Chaussieľ, D'Ontrepont; wo aiis gleicher 
Ursache ^Erscbiipfung" als Todesuraache angegeben wird von Puchelt 
und S im p son (Cit. bei M a g d e 1 e i n e). Wenn dieae aubseräsen 
Geacbnlilste gestielt sind, so konnen sie aber auch bei hohem Sitz, 
je läiiger der Stiel ist, die gefährlíchsten Eiiil^eiluagser&cheinungen her- 
vorrufen, indeni sie in Folge ihrer Beweglichkeit in den Douglas- 
achen Raum ainken und dort entweder adhäriren oder viel häuíiger 
einfach durch die Schwangerschaftsvorgänge eingeklemmt werden. So 
sah Blot ') sich zii einer schweren Wendung wegen eines eingekeilten 
Myoms veranlasst, die mit Tod des Kindes und der Mutter endigte, 
wegen einea groasen, geatielten, subaeräsen Myoma der hintern Uterus- 
wand, da#mit den Beckenwandungen fest verwachaen war. Madge') 
punktirte ein eingekeiltes Myom wiihrend der Geburt und konnie da- 
nách dasselbe aua dem Becken in die Hähe drängen. Die Frau atarb 
an Peritonitis und es fand sich ein subserfiser beweglicher Tumor, der 
mit einem langen Stiel vom Fundus ateri ausging. 

Ehe die schweren Geburtsstorungen Beaprechung finden, die diirch 
Einkeilung der Fibrome im Becken bedingt aind, scheint ea zweck- 
mäasig, vorweg die Punkte hervorzuheben, durch welche ausser dieser 
Raumbeachränkung des Geburtakanalea noch sonst ein Einfluss auf die 
Geburt durch diese Geschwíilste geUbt wird. 

Hieher gehort zunächst die Frage nach dem Verhalten der Kijids- 
Iftge zu dieaen Geschwfilsten. Nauas (Inaug.-Diss. Halle 1872) fand 
unter 8(i mit Fibromen complicirten Geburten 4f) Schädellagen, alao 
53,4 %, 22 Beckenendlftgen oder 25,5 > und 18 Querlagen oder 20,0 >. 
Slisaerott (Inaug.-Dias. Rostock 1870) fand unter 68 derartigen 
Fällen 40 Kopflagen = 59 "/„, IG Beckenendlagen =^ 23,5 "/o, 12 Quer- 
lagen =: 17,5 "/„. Äehnlicíie Reaultate erhielt Toloczinow*), der 
unter 48 Geburten mit Myomen 25 Kopflagen, 52 "/o, 13 Beckenend- 
lagen, 27 "/o und 10 Querlagen, 20,8%, auffand. Tarnier*) endlich 
sah 9 Beckenendlagen unter 22 hiehergehSrigen Fällen. Lefour (1. c.) 
fand unter 102 Geburten mit Myomen 52mal Kopflage, d. h. 50,9%, 
angegeben, während nach ihm das normále Verhältniss 94,6 % beträgt, 
ferner 33 Steiaalagen, d. h, 32,3"/,,, der normále Procentsatz ist 4,2, 
und endlich 17 Querlagen, d. h, 1(3,G %, normál nur 0,6%. Dies 
verhältnissmässig bedeutende Ueberwiegen der Querlagen und Becken- 
endlagen kann nicht Wunder nehmen, wenn man neben der Verän- 
deruug in der ConSguration der UterushShle noch bedenkt, wie bei 
tiefer sitzenden Fibromen der Eintritt dea Kopfea ins Becken erachwert 
werden muas. 

Dasa diese Tumoren die Wehenthiitigkeit nicht in dem Maaaäe 
verändern, wie man diea erwarten kSnnte und wie auch meiat a priori 
angenommen wird, iat schon oben auseinandergeaetzt. Die Häufigkeit 
der Blutungen aber, beaonders der Nachgeburtsblutungen auch bei aub- 
serôsen Fibromen, dflrfte doch einigennassen mit Atonie des Uterus 
: zusammenhängen. Gleichwohl fand Nauss nur 5mal ausdrťicklicli 



■) Gai. des hôp. 1889. p. U7. 
*) London obstetr. Traiuact. IV, } 
•| Wiener med. Prewe ISťiH. Nr. I 
') Gft». des hSp. 1869. 

niiprow, NcDblIdimgíD dm Utertu. 9. t 
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Atonie d(?s Uterus ais Ursache der Blutnng angegeben. StísseroH 
konnte Hugei^eii unter 147 von íhm gesammelten GeburtslUllen Sroal 
allein deu Tod durch Blutung coustatiren , ausserdem ffihrt er noch 
33 Fälle bedeutender Blutuug nn. Hieher gehOrige Fälle aucb von 
Winckeľ), Segdwick*J, Henry Yeld"), Senderliog'), Heckcr'^) 
nnd Daly"). BlutuDgen in Folge von Placenta praevia bei Fibro- 
myomen mit todtlichem Auisgang sahen Chaussier, Biirlatour. 
Chailly und Ändere fDemarquay et Saint Vel 1. c). Dann dQrften 
hieher noch die Bhitiingen gehoren, die bei Inveraio uteri. bedingt durch 
Myombildiing, sich einstellten, meistens noch ehe die Placenta entfemt 
worden war, Lanibert fiihrt 6 Fälle von derartiger Inversion an, 
bei denen 2mal der Tod eintrat, limal die einfache ReduÄtion Tor- 
genommen wnrde und 2inal der Tumor erst entfernt wiirde, dann die 
Reposition gemacht, die eínmal aber nicht gelang. Weitere Fälle von 
Inversionen durch Gesehwulat nach der Geburt von Oldham, Desaulx. 
Herbiniaux (Demarquay 1. c). Auch da, wo die Placenta. «ie 
oben angegeben, sich auf dem Tumor inserirt, 6nden in der Nach- 

feburtsperiode profuse Blutungen statt. Lambert citirt 7 derartige 
älle, unter denen 4mal die beftigsten Blutungeu angegeben sind, \vo- 
Tou 2 (R, Lee und Ashwell) todtlich endeten. Macfarlane 't, 
Aubinaia*) und Ramabotham ďahen die auf dem Fibrom sitzende 
Placenta mit dcmselben in die Scheide treten, so dass die Beobachter 
anfangs jedesmal glaubten, ea mit eincr Inveraio post partum zu tbun 
za haben. Bei der Atrophie der Uteruswaudung, die stellenweise un- 
zweifelhaft bei Fibroraen sich findet einerseiť;, und bei der UäiitigkeJt 
andererseits, mit welcher, wie wir sehen werden, die Fibrome ein ab- 
fiolutes Geburtshindernias abgeben, míisste man erwarten, daas Ruptúra 
uteri kein aeltenes Ereigniss bej diesen Geschwtílaten wäre — allein 
dem ist merkwflrdigerweise nicht so. Abgesehen von dem oben er- 
wälmten Fall von Fergusson, wo die Rnptur dnrcb den Operateur 
gemacht worden, finden sich in der Literatúr sehr wenig genaue An- 
gaben. Nanss giebt 10 FälJe (ausser dem von Fergusson) an, ohne 
genauere Aufuählung. Bei Síisaerott finde ich mir 5, von denen 
eigentlich, wenn man die alte Beobachtung von Hildanus unberilck- 
sichtígt laasen will, nur in einem die Ruptiir allein auf die Geschwulat- 
bildung zu beziehen sein diirfte, der von Vollmer''). In der Beob- 
achtung von Bezold'") handelte ea aich neben dem Fibrom noch um 
eine Querlage, bei welcher erst nach 13sttindigem Kreisaen die Wen- 
dung gemacht wnrde. Abegg'e Fall") gehSrt gewiss nicht hieher. 
denn in dieaem trat Ruptúra uteri wiíhreud der Entbindung ein, bei 
Carcinoui der Portio vaginalis mit ,ausgedehnter Krebainfiltration des 

') Klin. Beob. aur Pathologie der Geburt. p. 157. 

'j ThotDtts Hosp. Hep. 1870, p. 349. 

') Brit. med. .Toum. Jime 1871. 

') Schmidťa Jahrb. 1870, Bd. 145. 

"j Klin. d. Oeburtflk. II, p. 129. 

') Lond. Obstetr. Tranaact. XVIII. p. 65. 

') Inglehy: Obstetr, Medicíne p. 142. 

') Gfti. méd. de Paris 1844, p. 578. 

•) Schmidťt Jahrb. 1834. p. 28. 

'•) Siebolďa Journ. f. Geburtsli. II, p. 125. 

>') HonatBBchr. f. Geburtakunde VJI, p. 500. 
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Uternsjmrenchyms', ausserdeni fand sich noch ein Fibrom am Uteriis. 
Zweifelhnfter ist, wie weit die Ruptúr in der Beobachtung von 
Shekleton'} durch das Fibrom direct veranlasst war, iJenn nach 
ITstundiger Gebiirtsdaiier sehritt man zur Perforation des Kindes, dann 
zur Evisceraíion desselben, Amputatdon eines Armes — alles niit dem 
scharíen Haken! Ausaerdem finden sich bei Lanibert noch zwei Fälle, 
wo Frauen unentbunden an Uterusruptur gestorben waren und die 
Sektion Fibrome des Uterns oachgewieBen hatte — da aber in tieiden 
gleichíeitig Qnerlage des Kíndes bestanden hatte, so ist die Ursache 
der Zerreiasung wohl eher hierin zu stichen. 

Ganz vereinzelt endlich steht die Beobachtung von K. Barnes*), 
wo durch ein hartea, am untern Ende der vordern Uteruswand sitzendes 
Fibrom eine Zerreissung der Uarnblase der Frau wiihrend der Geburt 
eingetreten war. Diesen Fall mitgerechnet, starben nach Sfisserotťs 
Zusanimenstellung 13 Frauen unentbunden, worunter die iiltern Beob- 
achtungen, die theils schnn oben unter die Fiille von Ruptúra uteri 
gezuhlt sind, von Voígtel, Hildanua, Kiwisch, Lee, Bartholin, 
Vollmer init aufgefuhrt worden sind. In den andern von ilim er- 
wähnten Fällen von Halí Davis, Dlintzer, Ostertag. De Haen 
Btarben die Frauen nuch der Geburt dea Kiiides, vor Entfernung der 
Placenta. In der Beobnchtung von Chaussier handelte es sich um 
eine Querlage, bei welcher die Wendnng unterlassen war. Auch 
Lambert (I, c. S. 201) fUhrt eine iihnliclie Beobachtung nach Boivin 
und Duges an. 

§, 49, Wie schon oben angeťiihrt. kflnnen sowohl die intramu- 
ralen Fibrome des Uteruskorpers, besonders wenn sie an der hintera 
Wand ihren Sitz haben, also auch selbst subserose am Fundus uteri 
sitzende Geschwillste zu Einkleuimung währeiid der Geburt fiihren, 
indem sie vor- oder gleichzeitig mit dem vorliegenden Kindesthei] in 
das Beeken treten. Bei diesen Tumoren sehen wir aber auch häufig, 
dass sie bei zunebmender Wehenthätigkeit, bei Tieferríícken des Kopfes, 
besonders nachdeni die Blase gesprungen ist, spontan aus detn Beeken 
nach oben weichen und die Geburt mehr oder weniger leicht von 
Statten geht: ebenso findet nich sehr häufig die Angabe. dasa diese 
GeschwQlste manchmal ilberraschend leicht sich von der Scheide oder 
vom Uterus aus in die Hähe drängen liessen. Ganz auders verhält 
es sich nun aber mit einer andern Reihe hieher gehíirigcr G eschwiilste, 
die vom Beginn der Schwangerschaft an schon im Beeken liegen, hier 
Hchon sehr frfih euigekeilt werden und dadurch dann in Folge der 
Stauung in ihren Gefassen rapid an Umfang zimehmen und so eine 
bedeutende, ja oft genug voUkommene Terschliessung des Beckenkanals 
schon in der Schwangerschaft bewirken, Mit Beginn der Wehenthätig- 
keit werden sie selbst womOglich noch tiefer in das Beeken gepresst 
iind erlauben häufig dem vorliegenden Theil gar nicht in das Beeken 
einzutreten, in andern Fällen tritt der Kopf oder irgeud ein Kindatheil 
mit einem gewissen Segment in das Beeken ein — aber die Einkeilung 
wird nur noch grfisser nnd die Geburt oft genug unmSglich. Diese 



t 



) Dublin quart. Joum. Nr. 1869. 

í London Obstetr. TraMact. V. p, 171. 
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mit Recht so ^efiirehteten GeschwQlste sind die Corvicalmyoni 
sonders wenn sie subserGa sich entwickelt haben. 

In der Literatúr finden sich umgemein zahreiche Angaben Bber 
derartige Vorkommnisse , wenn auch die Gescliwiilste ihrem Sitz nach 
nicbt immer streng geachíeden sind und oft sich sebr unklare An- 
schauuugen tiber den Grád nnd die Bedeutnng der Einkeilung und 
damit oft bedenkliche Unsicherheit in Bezug auf das ojierative Ein- 
greifen zeigt. 

Es kommen unzweifelhaft Fälle vor, wo bei theilweiser Ausfiil- 
lung des Beckens die Geburt doch spontan, ohne Auaweichen des 
Tumors relativ gfinstig verläuft. Solche Beobachtnngen finden sich 
bei Ingleby. Hecker. dann íon Spiegelberg '), wo eine faul- 
todte Frucht die Äusstossung erleichterte , iibnlich bei Lachapelle*), 
Simpson^), Habit*), ferner E. Martin*), wo einmal nach spontaner 
Berstung der kleinen Fontanelle des Kindes nnd das anderemal nach 
Zeraetzung der abgestorhenen Frucht die Ausstossung derselben mog- 
lich wurde. Wenn dieses Vorkommen schon selten ist, so sind jeden- 
faUs noch seltener diejenigen Fälle, wo die im Douglas'scheu R-aum 
oder im Beckeneingang gelegenen Tumoren spontan unter dem Ein- 
fluas der Wehen in die Hähe gestiegen sind und so die Geburt des 
Kindes ermíjglicht haben. Meist oder immer díirfte es sich híebei um 
interstitielle oder subserBse Geschwiilste der hintern Wand, nicht um 
grOssere Cervicalmjome gehandelt haben. Solche Beobachtnngen finden 
sich von Guéniot^), Bloť) 2 Fäile, Lehnerdť*), Spiegelberg^), 
Hecker"*). Selbstverständlich sind hier nur diejenigen Fälle ange- 
fflhrt, bei welchen die Geschwuist zura Theil oder vollstäudig im 
Becken elngekeilt erschien, so dass in einigen dieser Fälle bereits die 
AuafUhrung des Kaiserscbnittes als nothwendig betrachtet worden war. 

Weit zahlreicher, und dies ist fiir die Praxis wichtig, sind die- 
jenigen Fiille, bei denen bei tiefer Einkeilung der Geschwuist im Becken 
beira Beginn der Geburt, im weitern Verlauf derselben die Empor- 
drängung der Geschwuist von der Vagína aus gelang und die Geburt 
spontan oder durch Kunsthiilfe voUendet werden konnte. Am häufígst«n 
Bcheint diese Reposition der Geschwuist nach dem Blasenaprunge zu 
gelingen, weil dann der Uterus kleiner nnd somit beweglicher wird — 
nattirlich darť zu dieser Zeit noch nicht der vorliegende Kindestheil 
gleichzeitig fest ins Becken eingekeilt sein. In einer Reihe von Fällea 
war die Geschwuist vor den Repoaitionsversuchen puuktirt worden, 
meist weil dieselbe, ihrer Weichheit wegen, ftir eine ovarielle gehalten 
wurde, aber auch sonst in der Absicht, die Geschwuist nach Môglich- 
keit zu verkleinern und so beweglicher zu machen. Wenn auch nicht 
geleugnet werden kann, dass dies in einzelnen Fällen gelungen ist. so 



') Monatsachr. f. Geburtek. XXVIII, p. 426. 

') Pratique dea accouchemens III, p. 381. 

'I Obstetr. memoire I. p. 833. 

*) ZeitBchr. d. Gea. d. Aerzte zu Wien 1660, Nr, 41. 

») Zeitechrift f. Geburtak. I. 1870, p. 2;12. 

•) Gaz. des hflp. 1864. p. 53. 

') Gaz. dea hôp. 1869. 

') Beitrtlge zur Geburtsb. Berlin. IV, p. 16. 

•) Archií f. Gynäk. V, p. 100. 

") Kliník d. Geburtsb. U, p. 124. 
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ist meist doch so wenig blutige Fliissigkeit abgeflossen, dass die Ver- 
kleineruiig der Geschwulst nahezu null war. Nicht auaser Ächt darf 
aber die grosse Gefiihríiclikeit dieses Verfalirens gelassen werden, die 
darin besteht, dass so behandelte Geschwfilste im Wochenbett häufig 
gangränôs zerfallen sind oder auch ohne eine solche Verändernng zii 
Periíonitis Veranlassung gegeben haben. Solche Fälle, in denen nach 
der Punktioii der Geschwulst die Rcposition des Tiimors und damit die 
EntbindiiDg mSglich wurde, sind beschrieben von Späth'), Madge'), 
beidemale starb die Mntter, dann von Spiegelberg (1. c. S. 100), wo 
die Mntter am Leben blieb, Zahlreicher sind die Beobachtungen, wo 
die einfache Reposition gelang, und hier wnrde fasfc ausnahmslos das 
Leben der Frau erhalten, nur in einem Falle von Pillore^) starb die 
Frau im Wochenbett. Die andern Fälle, 14 an der Zabi, sind beob- 
achtet von: Äshwell zwei {die im folgenden nicht angegebenen Citáte 
bei Sflsserott), ferner C. Mayer*), Wegscheider ^), Siebold, 
Hecker*), Hoogeweg'), Beatty. Depaul*), Barry"), Rankin^"), 
Thirion"), Plajfair"*) und Winckel. Somit 18 derartige Fiille 
niit gelungener Reposition der Geschwulst, von denen 3 mit Tod der 
Frau endeten. 

Endlich liegen einige Beobachtungen vor. wo die Geschwulst vor 
dem Kinde entfernt werden konnte und so die Entbindung ermíigltcbt 
wurde. Dass es sich in diesen Fällen wohl meist um submucäse oder 
interstitielle Geschwfilste dea Cervix oder des untern Uterinsegmentea 
gehandelt hatte, ist selbstverständlich. Danyau'*) konnte ein groaaea 
Fibroni der hintern Wand des Colium uteri, welehes das Becken fast 
ganz ausfullte, rait GlUck enucleiren, das Kind war macerirt, die 
Mutter genas. Äehnlich, nur dass ausser der Mutter auch das Kind 
am Leben erhalten wurde, verlief ein Fall von Heck (cit. Vjei Sflsse- 
rott S. 34). Wynn Williams'*) konnte bei einem grossen ver- 
kalkten Myom, das durch den Kopf des Kindes fest gegen die Becken- 
wand gepresst war, nur dadurch die Entbindung ermSglichen, dass er 
erst den kíndtichen Eopľ perťorirte und dann das Myom mit Hfilfe des 
Cephalotriptors verkleinerte und theilweise entfernte, bis die Estraction 
des Kindes mäglich wurde. Fälle, wo die Geschwulst vor dem Kinde 
entfernt werden konnte — die Mfltter aber doch starben, sind be- 
schrieben von Heiss (SCSsserott 1. c. S. 21), DQntzer, Keating und 
Langenbeck '*). 



') ZeitscUr. d. Ges. d. Wiener Äerate 1860. 

') London Obetetr. Transact. IV. 129. 

') Gnsi. des hOp. 1854, p. 547. 

*i Verhandl. d. Berl. geb. GeselUch. 1946, i 

'í Ibid. 1855. 

•j MonatBachr, f, Gebutt*k. XXVI. p. 441i. 

'I VcrhandL d. Berl, geb. GeBellach. 1852. 

') Gaz. des hôp. 18Ô8. 

") EdJab. niontb. Joum. 1848, p. 137. 
'") Ibid. 18.50. p. 12. 
") CiUt bei Lambert. Thése. p, 148. 
'") Obstetr. Joum. 1877. p. 118. 
") Guí. mŕd. de Paria 1851. p. 239. 
'•] Obstetr. TmnBftct. XVtl, p. 172. 
") Deutwhe Kliiik 1869. Nr. 1. 
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In allen den Fällen, wo die Geschwulste dus Beckeii niclit volí*' 
kommen ausfiíllen. wird die Art der Entbiiidiing von den gegebenen 
Uuständeii abhängen, d. h. von dem Grád der tíaiimbeschränkung, 
der Lage des Kindes, der Wehenthätigkeit, dem Umstand, oh das Kind 
uoch lebt. kurz. hier kommen die verscliiedensten Momente in Be- 
tracbt, die das gebiirtuhalfliche operative Handeln bedingen und auf 
die näher einzugehen hier nicht der Ort sein dlirfte. Es mägeo daher 
aus der oft ernähnten, sehr äeissigen ZiisammeDstelluag von 8Qsserott 
nur einige Zahlenaiigaben folgen. Unter 147 von ihra gesammelU'n 
Geburtstallen beí Uterusfibromen kam die Änlegung der Zange 2l)mal 
vor (12 Mfitter imd 7 Kinder blieben am Leben); die Wendung wurde 
ebenfalls 20mal näthig (8 Mlitter iind 3 Kinder wurden gerettet); die 
kflnstliche Entfernung der Nacligeburí wurde 21mal ausgeftihrt (mir 
8 Mfitter blieben am Leben!). Nach Einieitnng der kUnetlichen Frflh- 
gebnrt starbeu 3 Mutter. 5 blieben am Leben. Die Perforation dea 
Kindes batte 2nial auch den Tod der Fraii znr Folge imter tí FuUen. 
Die Entbindung mit dem atiimpfen Haken ťand 3mal statt, Imal statb 
dabei die Miitter. 

Ueberall, wo das Becken dnrcli die Geschwulst. so voUständig 
auage'ftlllt wird, daas keines der angefiihrten Entbindungsverfahren mSg- 
licb ist, wo ebensowenig Reposition des Tnniora oder Entfernung dea- 
aelben mflglich eracheint, beibt nnr der Kaiserscbnitt als letztes Hiilfs- 
mittel tlbrig. Derselbe erzielt, wie aus dem Folgenden hervorgebt, 
in den meisten dieser Fulle ein um so scblecbteres Hesnjtat, je später 
man sich zn demselben entscbiiesst , wie dies auch von allen andern 
Eaiserschnittafállen gilt. Die Prognose wird jedoch, wie wir seben 
werden, auch dnrch die Erkrankung des Uterns selbst noch beträcht- 
lich verschlechtert. Besonders wird fast von allen Operateuren her- 
vorgehoben die grosse Jíeigung dea Utenia zu den profusesten Blu- 
tungen, theils bedingt durch reichlicbe GetUssentwickelung in Folge der 
Geschwulstbildnng, theils dnrch mangelnde ContraktionBfáhigkeit des 
Organes, wegen der die Substanz dnrchsetzenden Turaoren. Ich finde 
in Uebereinstimmung mit Cazin') 28 Kaiserschnittsoperationen wegen 
Fibrombildung im Úterus. Davon sind 14 aehr genau analysirt bei 
Lambert. ausser diesen sind dann noch folgende zu bemerken: 
Braxton Hicks^). Dnclos'), Bristowe*). Netzeľ), Spiegel- 
berg''}, Cazin (1, c, wo auch fUr die folgenden Fiille die Citáte sich 
findeu), Thomaa, Shipmann, Conway, Putégnat 2 Fälle, 
Retzins, Laroche, Bird. Von díeaen 28 Operirten blieben nur 
4 am Leben! von den Kindern kameň IT) lebend znr Welt, 8 waren 
todt, von den andern 5 finden sich keine Angaben, Sänger') hat 
kfirzlich 43 Fälle gesatnmelt, in denen die Sectio caeaarea wegen Uterus- 
fibrom nSthig war. Es wurden nur 7 Miitter gerettet, also eine Mor- 
talität von 33,7%. Von diesen Fällen sind 8 nach dem Jahre 1876 

') Archives de Tocologie 111, p. 321. 

') Obst. TranHact. SI. jj. i)íl. 

') Vergl. C au i n: Archiv. de Tocolog. II, p. Ii47. 

*) Pat-holog. Trangact. Londor 1853. IV. p. 218. 

*) Archiv. de Tocolog. III, p. 391. 

•■) Archiv f. (iynakol. V. p. 112. 

') Festschrift zum Jubitäum Credé's. Leipzig 1881. 
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ausgefdhrt (daruDter 1 von Sänger seibst iiiit gťinstigem ÄiisgaDg fUr 
die Mutter) iind zwar waren davon 3 Fiille eine Amputatio uteri 
■(Porro'sche Operation), alle 3 mit tQdtliclieiii Ausgang fiir die Prauen, 
und 5 Fälle von Sectio caeaarea mit niir 1 tíjdtlichem Ausgang ffir 
die Mutter! Von den Kindern ivurden im Ganzen .55,2 "ju lebend zu 
Tí^e geRirdert. 

Es muss dano endlich hier nocfa der Fall Storer') angefUhrt 
werden, wo ein in Erweicbung begriffener Tumor des Utenis dazu 
ťtihrte, nacli Entfernung des todten Eindes durcli den Kaísersclmitt 
sofort den ganzen Uterus mit seinen Adnexis zu entfernen. Die Ope- 
rí rte starb. 

Es sind sclion oben einige Beobachtungen angefíibrt, wo durch 
das Trauma der Geburt bei Fibromen eigenthUmliche Verletzungen 
des kiiidlichen Schädeis beobachtet wurden, die der Einwirkung der 
Geacliwiiist zugescbrieben werden míissen. Zasammendrtíckung nnd Ab- 
plattung des kindlichen Scbudels sahen Simpson'), Kticbenmeíster'), 
Lacbapelle, Blot*), Frakturen des Scbädels sahen Chaussier (cit. 
bei SSaserott) und Boivin et Duges*). E. Martin") sah spontane 
Berstung der kleinen Fontanelle imd in einem andern Falle Zerreissung 
dea Sínus longitudinalis. 

Schliesslich mägen hier noch einige Zusammenetellungen folgen, 
die in Bezug auf die Prognose der in Rede stebenden Gebnrtseompli- 
kution flberhaupt einigen Wertb haben durften, Tarnier') fand unter 
7 Fällen, -wo die Geburt bei Fibrora dea Uterus spontan verlief, 
1 Todesfall der Mutter, 3 todte Kinder, während das Schicksal eines 
Kindes uribekannt bleíbt. Bei G Zangenanlegungen trat 4mal der Tod 
der Mutter und 4mal des Kindes ein. Bei 6 Wendungen erfolgte 3mal 
Tod der Frau und 3mal des Kindes. 5 Frauen starben vor der Ent- 
binduQg, Bei einer Einleitung der kíinstlichen Fruhgeburt wurde die 
Mutter erhalten. Bei einer Embryotomie starb die Mutter. Mutter 
und Kind starben bei einer Enudeation des Tumors. 

Unter 228 Geburten mit Fibromen starben 123 Frauen, also 
53,92 "/u ; von 117 Kindern, dsren Schicksai erwähnt iat, atarben 67, 
mithin 57,2 »/o (Nause 1. c). 

Von 147 von SOsserott geaammelten Fällen starben 78 Mtitter, 
also ebenfalls 53 "/„, fflr die Kinder ist der Ausgang nur 138mal an- 
gegeben. von diesen starben 91 während der Geburt, also 06 "/„. 
Lefour (t. c..) fand, dass von 1(35 rechtzeitig eingetreteneu Geburten 
mit Myoma uteri nur 90 spontan verliefen, davon 35mal mit todtlichem 
Ausgang fflr die Mutter. Unter 286 derartig complÍĽÍrten Geburte- 
rällen iiberhaupt starben 141 Miltter, tiber das Schicksal der Kinder 
^L fand sich nur 220mal eíne Angabe mit einer Sterblichkeit von 130. 



't .Tourn. of the Qjnecol. Soc. Boston. I, p. 223. 

') Obat memoiTB. Vol. I, p, 833. Obgtett. Works. Blai-k cd. p. Ib5. 

■) Michauk: Di«8, I.«ipzÍK 18(18. 

') Oas, des h0p. 1^69. 

*) Caternault; Thése. Straahourg 186(S. p. 87. 

") Zeitschr. f. Gebartah. J. 1876, p. 232. 

') Gaz. des hĎp. 1899, p. 175. 
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§. 50. Ea kanii hier nicht uoch eínmal ausfuhrlich auf die 
Diagnose der Fibromyome während der Geburt eingegangen werden 
iind soli daher niir auf die häufigsten Irrthíimer noch kurz aiíťmerksam 
gemachí. werden. Man hat sehr häufig die Geschwuist fur ein zweites 
Kiiid, resp. ffir den Theil einea aolchen gehalten, dabei nicht selten 
Extrauterinschwangerschaft angenouímen. Femer hat man gemeint. 
Miaabildungen des Uterus, Exostosen des Beckens vor sich zu haben. 
Wenig gOnstig ist die Verwechselimg, die zum Oeftern YorgekomiDen, 
mít Ovarialtumoren, weil daiin gemeinliin der weiche Tumor von der 
Scheide aus punktirt wurde, waa, wie oben auaeinandergesetzt. die 
Prognose meistens verschlimmert. 

Ebenso kurz kilnnen hier nur die Andeutimgen (iber die Behand- 
lung bei diesen Zuständen sein. Ist es moglich, den Tumor ohne zii 
grosse Gefahren während der Entbindung zu entferneii, wird man dies 
nicht unterlassen dUrfen, sonst wird díe Entbindung je nach Loge des 
Kindes und nach dem Grád der gesetzten Verengening zu beendigen 
sein. Niemals sollte man aber energische Repoaitionaversuche von der 
Vagina, víelleicht auch vom Kectum aus, unterlassen, besonders nach 
Sprengtmg der Blase, ehe man zu andern eingreifendeti Operatíonen 
schreitet. 

g. 51. Wenn auch nicht ao niannigfaltig, wie wiihreod der Ge- 
burt, doch ebenfalls verachieden und oft geniig schwerwiegend ist der 
Einfius-s, den die Fibrome auf den Verlauf des Wochenbettes und mn- 
gekehrt dieses auf die Geschwlilste hat. Zunächst soli hier nur noch 
einmal daran erinnert werden, wie häufig und gefáhrlich besonders in 
den ersten Tagen des Wochenbettea die atonischen Nachblutungen sein 
kännen, die durch die Eutwickelung eines oder mehrerer Tumoren ín 
der Uterussubatanz bedingt sind. Eine Ärt der Blutung aus der Ge- 
schwuist selbat mag hier nach einer eigenen Beobachtung besonders 
angeftihrt werden, da mir der Fall einzig dazuatehen scheint, wenig- 
Btens gelang es nicht, eine ähnlícfae Beobachtung in der Literatúr auf- 
zufinden. 

Eine 27jUhrige Person trat in die Strassburger gynäkologische Kliník 
mit einem sehr grossen Abdominaltumor ein, der Floktuntionserscbejnungen 
darbot. Seitens des Ässistenzarztes wurde eine Sondirung des Uterus vor- 
genommen, wouach bald die Äusstossuug einer 40ioiiatlicheo taacerirten 
Frucht erfolgte. Die Schwangerschaft war durcb die mBchtig entwicteJte 
Gescbwulst verdeckt worden. Am folgenden Táge, etwa 40 Stunden nach 
der Entbindung, starb die Kranke ziemlich pl9tdich unter den Erscheinungen 
der innem Verblutung. Bei der Sektion fand sich die BauchhShle mit Blut 
gefSllt. Von der hintern Waud des Uterus ging ein grosses weiches sob- 
aerSses Myom aus. Bie Oberfläche desselben zeigte sebr zahireicbe grosse 
imd brette venOse Gefässe, die unmittelbar unter resp. in der Serosa ver- 
liefen ; dieselben waren fast aUe siebfôrmig durcbbohrt durch kleine , bis 
stecknadelknopfgrosse , iiberaus zahireicbe Oeffnungen (vergl. die Abbtldung, 
die das VerhSltniss nieht sehr gut wiedergiebt) , aus denen die Blutung er- 
folgt war. Neben den GefUssen fanden sich auch einzelue solcbe kleine Oeff- 
nuQgen in der Uterussabstanz an Stellen, wo keine Get^sse verliefen. Die 
mikroskopische Untersuchung (v. Recklinghansen) zeigte, dass es sich hier 
nicht um eine besondere krankbafte Veränderung der Uterussubstanz handelte, 
sondem einfach um klaffende Ltlcken im Gewebe. Diese Lucken waren i ' 
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dem inuigeiL Zusammenhong der Venecmuskulatur mit der des schwsngeru 
Uterus darch die Venenwand g&nz hindurchgehend und hatten so ziir Ver- 
blutung gefährt. Da keine Spur eíner besondern pathologisuhen Verände- 
ning hier vorlag, kann es sich nur um den JDechanisehen Effekt der Wehen- 
thHtigkeit des Uterus handeln resp. seiner Contraktionen im Wochenbett, die 
die siebfíirmige DurchlOcherung herbeifiihrte.'i 

Ebenfalls. wenigstena zum Theil, als Effekt der Wehenthätigkeit 
ist vielleicht die Peritonitia aufzufassen, die nicht selten schon während 
der Geb\irt, hauptsächlÍĽh aber im Wochenbett bei TJterusmyomen 
auftritt. Es sind dabei nur diejenigen Fälle von Peritonitís^in's Auge 




QroBseB Fibroid vom Fundua nt«ri ausgehend. Der Tod trat bald nach der Ent- 

bindutig durch innere Verblulung ein. Die Blutung erfolgte aua zahlreichen kleinen 

0«fliiuiil^n, die nieigt deti groMeD oberällchlichen Venen angehíSrten. 

(Sammlung der geburtebňlflichen Klinik zu Strasaborg.) 

gefasst, welche ohne Veriinderuiig der Geschwulst selbst auftreten, also 
nicht die Folge einer Erweichung oder Zersetzung der letzteren sind, 
Solehe einfache Peritonitiden sind nicht ganz hiiufig beobachtet worden. 
Fälle derart finden sich bei Empis'), Winckel*), Désormeaux^), 
Hecker*). Es aind hier nicht nur diejenigen Beobacbtungen ange- 
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') Bullel. de 1b ?oc. anatom. IS54, $. 336. 

') Klin. Beobacht. Kur Patholog. d. Ueburt ISUS, p. 157. 

') Caternault: Thése 1. e. 

'} KUn. d. Geb. II, p. 129. 
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fuhrt, wo (lie PerÍtonitÍB allein durch deii Tumor, ohne Yerändermig 
desaelben, sondern auch ohne pleichzeitige Septicämip traumatiscli ent- 
etanden erscheint, daher auch aUe Fälle ausgeschlossen, in denen schwere 
gebiirtshiilfiiclie Operationen vorgenomnien wurden, die auch sonst 
Peritonifcis bedingen kOnnen. Dadurch erklärt sich die kleine Zalil 
von Fällen. Wie schwierig fibrigena, gegebenen Falles, die richtíge 
BeurtheJIung, ob der Tumor Uraache der Peritonitis oder nur mit er- 
kranlit sei, lehrt eine interessante Beobachtung von Spiegelberg '). 
Es fand sich eine eitrige Peritonitis (neben iilceräser Endocarditís und 
Lymphaugitis uteri), das Fibrom war von einer eitrigen Infillration des 
TJterus umgebeii und hatte in seinem Innern zablreiche, mit Eiter ge- 
ffillte Rohlriinme, die nicht Abscesse darstellten, aondern dilatirte 
Lympliränme, welche analog (ten Obrigen Lyraphgeíassen des Uterus 
mit Eiter gefuUt waren. Spiegelberg ist nach dem Verlauf geneigt, 
den Tumor als Aasgungspnnkt der tíbrigen puerperaleu Erkrankuug 
anizufasseu. 

Uaas die Geachwuist sehr häufig TJrsache alJgenieiner Peritonitis 
p.^ľ P^^ľperaler Infektionazustände íst, lässt sich ans allen den 
ťallen leicht erweisen, wo eine primáre Veränderung des Tiimors zu 
constatiren ist. Am deutlichsten ist dies bei gangränfisem Zerfall eub- 
miicoser in die Hohle des puerperalen Uteriis hineinragender Fibrome, 
aber auch subserOae und interatitielle Tumoren derart kBnnen eígen- 
thiimliche Erweichungaprozesae eingehen, die zu den genannten Ällge- 
meinerkrankiingen fiihren. Bei subserosen Fibromen ist der Vorgang 
am einfachsten zu erklären, wenn, wie in dem Fall von Robinson 
(Sfisserott 1. c. S. S) sich eine Zerreissnng des peritonäalen Ueber- 
zugs der Geschwulst mit Blutung in die BuuĽhhohle und consekutiver 
Peritonitis fand. 

Gangriiniiser Zerfall siibmucBser Tumoren mit todtlichem An»- 
gang in Pyiimie schildern E. Martin'), Horwitz^), der das gleiciie 
aiich von aubsertlaen Tumoren beschreibt, wo es jedoch zweifelhaft ist, 
ob in der That Gangrän dieser Geschwtilste und nicht der gleich 
nachher zu besprechende nekrotische ZerfaJi derselben vorgelegen hat, 
oder wo die aubserosen Tumoren erst in Folge der Septicämie die 
genannten Verändeningen durchgemacht haben. Ferner Polaillou*). 
Durchaua nicht immer ffihrt die Gangrän der anbmucosen Fibrome im 
Wochenbett zu Pyiimie oder andern schweren Erkrankungen, vielleicht 
noch hiiuiiger, wenigstena nach den vorhandenen Beobachtungen mi 
urtheilen, wird dadurcb eine Auastossung der Geschwulst nad somit 
Tollständige Heilung bedingt. So sah Kiichenmeiater (Michauk 1, c.) 
ein 515 Granim schweres Myom, das am 44. Táge dea Wochenbettes 
nach anhaltender Verjauchuug und starkem Fieber ausgestossen wurde; 
ähniich Ramsey") einen l'i Kilogr. schweren Tumor am 113, Táge des 
Wochenbettes. Allmälig dnrch Gangränescirung wurde ein submucôsea 
Myom der hintern Uteniswand ausgestoasen, bei welchem die GangrUn 
wohl eingeleitet war dadurch. dass wegen Nachblutnng Injektion von 

I) MonaUschr. f. GKljurtsk. BJ. XXVIII, p. 420. 

"í Zeitschrifl f. GeburtBh. I. 1870. p. 232. 

»í St. Peteraburger med. ZeitflĽhriň, XIV. p. 294. 

'i Arohiv. de Toc-olog. I. p. 319. 

') Edinb. med. Journ. Júli 1658. 
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Liq. ftírri seaqnichlorat. gleich nach der Geburt gemadit worden war 
von Sedgwick'). DiircL gangränôse Vorgänge wurden ferner Äus- 
stossung solcher GeschwOlste im Wochenbett geseheii vonMaunourv 
(cit. StisseroU S. U), Ashwell (ibid. S. 20). 

Im Uebrigen sind auch ohne diasedrende Gangrän nnd ohne 
Zerfall der GeschwuUt dernrtíge Tumoren iin Wochenbett einfach 
diirch Contraktionen des Uterus ausgestossen und aomit eine volikommene 
Heihing auf dem iingefährlichaten Wege herbeigeftihrt. Beobachtungen 
derart sind vorhanden von Falin, Tarnier, Oldham (Deniarquai 
etSaint Vel 1. c), Priestley'), Valtorta'). Wje schon friíher uns- 
einandergesetzt, ist der gangrunose, jauchige Zerfall ganz zu trennen 
von den eigenthíimlichen Vorgängen nekrotischen Zerfalls grosser inter- 
stitieller nnd subser3aer Fibrome wie sie im Wochenbett besonders 
hiiufig, ja faat ausschliesslích beobachtet worden sind. Hier findet 
inehľ oder weniger centrál beginnend eine Erweichung der Geschwulst- 
miisse .statt ohne dass die atmosphäriache Luft oder irgendwelche Fäul- 
nisserreger direct Ziigang haben konnten. Die Erweichung seheint 
init einer starken seräsen Durehtränknng der GeschwnlBt in den ersten 
Tagen des Wochenbettea, vielleicht bedingt durch Circulationsstôrnngen 
in Folge der Wehenthätigkeit, au beginnen. Sdir häufig wird wenig- 
stens die Geschwiilist bald nach der Entbindnng grässer nnd weicher 
oder giebt vielmehr ileutUeher Erscheinungen der Fluktuation. Gewisa 
heruht in vielen Fällen diese Veränderiing auf Täuschung, indem durch 
die Verkleinerung des TJterus, an der die Geschwulst zuaächat nicht 
theibiimmt, diese grBsser als vorher erscheint — in andern Fällen kann 
man uber die Tiiuschung leicht aiisschliessen und die VergrBaserung 
uud gleichzeitige Erweichung deuttich constatiren. In diesen Fällen 
iľit durch die Spannung die Betastung der Geschwulst gewohnlich auch 
Hchmerzhaft und so hat man nicht selten von einer Entzlindung des 
Kibronies gesprochen. Die anatomische Untersuchung solcher Tumoren 
hat nun fast iramer einen Zerfall der Gescbwulatmassen gezeigt, bei 
welchem eine mohr gelblicb helle, weiche, breiige Masse sich vorfand, 
je weniger Blut beigemischt war, je mehr Blut und dessen Farbstoffe 
heigemengt sind, um so dunkler, schwarzbrauner ist der breiige, dem 
Kaiteesatz nicht uniihniiche Inhalt. Dieaer besteht aua zerfallenen Muskel- 
und Bindegewebselementeo, deren Auflôsnng grôsstentheils durch fettige 
Degeueration eingeleitet zu sein scheint. Da oft featere Bindegewebs- 
ätränge, besonders die die Gefäsae begleiteuden, stehen bleiben, so er- 
hält die Geachwulsthohle häu6g einen masehígen , cavernfisen Bau, 
desaen einzelne Hohlraume mit dem Gewebsbrei erffillt sind und so 
in der That oft genug das Bild einer zuaammeugesetzten cystosen 
Geschwulst darbieten. Die einfachste Untersuchung Jieigt imraer, dass 
die einzelnen flohlräiune keine eigene Wandung besitzen, sondern von 
dem fetzigen, im Zerfall begriffenen Gewebe gebildet sind. Wenn 
man hie und da angefQhrt findet, cs sei Eiter in grSsseren Mengen 
der Inhalt dieser Geachwtilste gewesen und damit den ganzen Prozesa 
ula den einer Vereiterung, einer EntzQudung, aufgefasst hat, so haben 
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alle genau mitroskopisch uutersuchten FiiĽe gezeigt, dass Ei^^nnr 
zerfallenea Gewebe, keine grosseren EitermasseD Hachzuweisen waren. 
(Vergl. oben S. 31 Uber Vereiterung der Fibrome den Fall von Hecker.) 
Selbat Verfettungsvorgänge scheinen hiebei ffir gewohnlich niir eiiie 
sekundiíre Rolle zu spieleu, neniggtens Hegt nur eíne genaue derartige 
Beobaclitimg von A. Martin, die oben schon erwäbot ist, vor. Be- 
ginnende Verfettung von Myomen sind etwas häufiger, wie wir gleich 
sehen werden, im Wochenbett constatirt — - allein oline zii dem ge- 
schilderten Zerfall der Geschwulst zu fíSbreo. Die ursächllcbeD Momente 
dieaer eigentbUmlichen Verändening sind ziemlicli unklar, denn die- 
selben mit den Circulationaveränderungeu während der Schwangersehaft 
und der Gebiirt in Zusammenbang zu bringen, erklärt den Vorgang 
sehr wenig, ebenso wenig kBnnen aie einfach diirch die Rflckbildungs- 
Torgänge der TJterusmuskulatnr im Wochenbett erklärt werden, danu 
miiaate immer vorwiegend die fettige Degeneration dabei eich mani- 
featiren. 

Bei der Dnrchsicht der hieher gehSrenden Fälle stellt sich ziem- 
lich deutlich heraua, dasa diese Erweichung besonders häiiflg nach 
schweren, langdauernden Geburten beobachtet wurde und so dfirtte der 
Gedanke nahé liegen, dass hier direct das Tauma der Geburt prädís- 
ponirend wirkte , indem diirch den Druck des Kopfes oder der Zange 
auf die Geschwulst gegen die Beckenwandungen hin, Zerreissung von 
Gefássen , Blutextravasate und Oamit intenaive Ernährungsstorungen 
gesetzt aind. Sehr lehireich ist in dieser Beziehnng der Fall von 
O. Lehnerdť), wo nach Applikation der Zange bei anfanglich be- 
deutender Verengerung des Beckens dnrch ein Fibrom sich die eine 
Hiilfte des Tuniora in eine breiig rothliehe ,nicht eiterähnlíche' Masse 
(,von der Consistenz des Apŕelniuases') verwandelt fand, während in 
dera soliden Theile der Geschwulst zahlreiche Blutextravasate, wohl 
Folge des Geburtatrauma's, vorhanden waren; ähnlich bei Hecker'). 
Ub durch diese Vorgänge eine Resorption der Geschwulst, ein wirk- 
liches Verschwinden derselben niSglich íst, muss dahin gestellt bleiben. 
Weon diea auch nicht aehr wahrscheinlich sein durfte nach der eigen- 
thiímlichen Art der Erweichung und dea Zerfallea, so lässt sich die 
Míjglichkeit einea derartigen Vorganges wohl nicht ganz in Abrede 
stellen. Andererseits liegen aber auch gar keine beweiaenden Momente 
daftir vor. 

Äehnlich verhält es sich mit der Frage, deren Beantwortung viel 
leichter erscheint, ob dieser Zerfall der Myonie den Tod der Wôch- 
nerinnen herbeifHhren kSnne. Dass die einťache Resorption der ohne 
Fäulnisserreger zerfallenen Gewebaniassen tädtlichen Ausgang herbei- 
flihren kônne, ist wohl ebenso unwahrscheinlich wie unbewiesen, indem 
keine einzige Beobachtung derart vorliegt. Weit häufiger ist der Tod 
bei diesen Vorgängen durch Peritonitia nnd die verschiedenaten Formen 
der Pyämie beobachtet worden, nur ist meist sehr schwer auseinander 
zu halteu, wie weit diese Erkranknng sonst durch den Gebnrtaverlauf 
hervorgerufen oder dnrch die Veränderung in der Geschwulst. Ja iu 
einer Reihe der hieher gezähiten Beobaehtungen dfirfte die Erweichimg 
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der Geachwulat erst uiiter dem EinflÚBa der Peritonitis oder der Pjämie 
entstandRn sem (vergl. die Fälle von Howiz I. c.}. Ganz unzweifel- 
haft ist dies wohl, wenn die Geschwnlst wirkliche Etterheerde enthielt; 
Eiterheerde, die, wie die genaue Unterauchung von Spiegelberg 
(s. obeii S, 15-1^ gelehrt hat, wohl rneist in Lymphränmen der Geschwnlst 
ihren Sitz habea. Beobachtitnf^ea derart liegen ausser den angefiihrten 
noch vor von Banetche, Hecíter (1. c), wo die Peritonitis, au der die 
Wôchnerin zu Grunde ging, allerdinga mit grosser Wahrscheinlichkeit 
durch die Geschwulstverändening bedingt war. Ferner die Beobach- 
tuQg von C. Mayer'), wo freilich während der Geburt eiiie Pnnktion 
des Tumors vorgenommen war und so die Veränderung der Geschwnlst, 
die zur todtlichen Peritonitis fuhrte, vielleicht nicht in die hier be- 
sprocheiie Kategórie gehort, endlich noch ein Fall von Ashwell 
(Siisserott 1. c. S. 48) nnd der schon erwähnte von O. Lehnerdt. 

Während sorait unsere Kenntnisse fiber diese Veränderungen der 
Fibromyonie im Wochenbett noch ziemlich unsichere sind , so dlirfte 
dies nnch von dein so häufig beobachteten Verachwinden dieaer Ge- 
schwiilste vährend dea Pnerperiums der Fall seio. Schon oben ist die 
Besorption der Fibrome ausfUhrlich besprochen und eine Reihe der 
hieher gehorenden Fälle aufgefíihrt. Die Zahl der gut beobachteten 
Fälle von Verkleinerung dieser Geschwtllste wiihrend des Wochenbettes 
ist sehr gering, noch viel Hcltener ist aber vollständiges Verschwinden 
einigermassen sicher constatirt worden. Auaser den oben (S. 5B) an- 
gefilhrten Beobachtungen mägen hier noch angefuhrt werden Beobach- 
tuiigen, in denen deutliche Verkleinerung der Geschwtllste nachzuweiaen 
war von Cazin (1. c), Braiier*), Playfair*), Madge*) und end- 
lich die interessanten Fälle von Lfihlein*). 

Es ist bereits hervorgehoben worden, dass ein vollständiges Ver- 
schwinden der Uterusmyome nicht wohl denkbar ist, da die binde- 
gewebigen Maasen dieser Geschwfllste nicht leicht zur Resorption 
kommea konnen — allein unzweifeibaft kann eine solche Geschwulat, 
je muakelreicher aie ist, um so eher aich in dem Gráde verkleinem, 
dass sie fflr die klinische, ja aelbet vielleicht fQr die anatomische Unter- 
auchung nicht mehr aicher aufzufinden ist. 

Wenn somit iíher die erhebliche Verkleinerung solcber Tumoren 
im Wochenbett kein Zweifel bestehen kann , so hat die Mehrzahl 
dieser Beobachtungen doch wenig Bedeutnng, da sie aicher faat immer 
Fälle betrifft, in denen ein TJteruafibroni während der Schwangerscbaft, 
in der schon besprochenen Weise hypertrophirt oder auch mir gequollen 
ist und nnn im Wochenbett atrophirt, sich auf aein ursprtingtic.hes 
Volumen wieder zurOckbildet unter dem Einfluss der Verkleinernng 
dea Uterua. Wenn nun in einem derartigen Falle die Geschwulat gar 
oicht vorher erkannt oder geflihlt war, sondern erst während der Ge- 
burt entdeckt wird und dann aich im Puerperiimi verkleinert, so 
.verachwindeť sie fur den Untersuchenden. d. h. sie geht auf ihr altes 
Volumen zuriick. Sehr lehrreich in dieaer Beziehuug sind diejenigen 

I) Berl. geburtsh. GeBeMsch. Febr. 1850. 

■) Ber!, klin. Woeheníchríft 1875, Nr, 26. 

') Obstetr. .loumal 1877, p. llfl. 

') Obelotr. Transiict. XIT, p. 227. 

') ZeitHchrift f. (iebarteh, u. Gynak. 1. 1877, p, 121. 
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Beobachtungeii , wo dieser Vorgaiig beí einer iind derselben Krnn' 
niehrm&Is in verschiedenen Schwangerschaften controlirt werden konnte. 
Die gar nicht oder nur aciiwer auftindbare Geschwtilst wiichs während 
jeder Schwangerschaft niebt unbeträchtlich lind verschwand jedosmal 
im Wochenbett anf ihre uraprtiiig]iche Gríisse. Solche Beobachtungen 
tinden sich bei Lorain'), Playi'air (1, c.) imd Andern. 

Daiieben tínden wir aber niich allerdingd sebr seltene, woLl be- 
obaihtete Fälle, wo die Grosse der Geschwuist schoa vor der Scliwanger- 
schaft bekannt war luid die sich daiin im Wochenbett erhebUch ver- 
kleinert, ja nahezu vollständig zu verschwinden schien. Ausser den 
schon angeťiíhrten íst hier norh besonders wichtig die Beobacbtung 
von Loblein (I. c), wo ein grosses Fibromyoín, das vor der Schwanger- 
scliaft lange beobachtet war , sich im Wochenbett ganz bedeutend 
verkleinerte , ja iii einer darauf folgeudeu Schwangerschaft nitbt ein- 
mal die fríihere Grosse wieder erreichtp. Kaiiífrnann*) sah ein 
voluminSses Fibrom nach eínem Abortus verschwinden iind bei der 
folgenden Schwangerschaft nicht wieder auftreten. Ob aiich diese 
Fiille einfach imter die Atrophie der Gescbwiilste zu rechnen sind, 
oder ob man hier eíne niehr aktive Theihiahme derselben an den Rflck-- 
biidungsvorgängen des Uteriis im Wochenbett annehmen soli, ist bereits 
erijrtert. Es mag nur noch einmal darauf hingewiesen werden, dass 
die so häufig bierfur angenommene Verfettung der GeschwuUte selír 
wenig genau bewiesen ist. 

Endlicb mag hier noch angefOhrt werden, dass es nicht ganz 
seiten moglich war. unmittelbar nach der Entbindung, manchmal gleich- 
zeitig mit Entfernung der Placenta, in andern Fällen erst in den ersten 
Tftgen des Wocbenbettes submiicose Fibrome anf eine oder die andere 
Weise zu entfernen. Es ist selbstverstUndlicb, dass dies nur da richtig 
indicirt erscheint, wo der Tumor leicht zugänglich, der ganze Eiagriff 
miiglichst unbedeutend ist, da sonát hei schweren Operationen die Ver- 
hältnisse des Wocheobettes die Prognose erheblich verschlechtem 
kännten. Solche Fälle aind berichtet von Henry Yetd, Senderling, 
Kamsay, Kiwisch*), Wynn-Williams*), Matthews Duncan, 
Weberfi), Dttntzer"J. 
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Lebert; Phyaiologie pathologique 11. 1845. — Hutchineon: Tranaact. of 
tlie PathoIoKÍcal Society of Lotidon 1857- Vol. VIII. p. 287. - Calleiiiler: Ibid 
Vol. IX, p, .327. — West: Lectorea on the Dweases of Women. LonJon 1864.- 
Hayer: Monataschr. t, Gebartak. XlTl. p. 179. — Virľhow: Die krankhaft«n Gb- 

') Gai. -lef. hťSp. I8C9. Sr. B2. 

') Honataschr. f. Geburtsk. 1862. 

') Cit. bei Männel: Pra^, VierteljuhtaBclir. 1871. 

') Obstetr. Transact. XVII, p, 172. 

') Monatasclir. f. Geburtah. XXV, p. 157. 

') N. ZcitMbr. f. Geburtok. VIU, p. 219. 
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BchwQUte II, p. 350. — L. Mayer: MonfttssĽhr. f. Gebui-tak. XVII. p. 1S6. — 
Hardj: Diihlin med. Joum. May 1864. — .Ahifeid: Wagner'e Archív ť. Heil- 
kunde 1867, p. ätiO. — Laugenbeck: Inversion deu Uterus mit Sai'coni. Monata- 
achrift í. tíeLurtsk. XV. p. 173. — Glilser: VirehowB Arcliiv. XXV, p. 422. — 
Veit: Krankheiten der weibl. Qeschlechtsorgaue. 1867, p. 413. — Guiiaerow: 
Archiľ f. Gynilkolog. Bd. I. p. 340. — Hegar; Ibid. Iľ. p. 29. - Winckel: 
Ibid. III. p. 2!í7. - Spiegelberg: Ibid. TV. p. 344 u. 351. — Chrobák: Ibid. 
IV, p. 549. - Rahl-HQckard: Berl. Beiträge lur Gebnrtsh. a. Gynäkologie. I. 
p. 7(i. — Kunert: Ueber Sareoma uteri. Diss. Breitlau 1873. Archiv f. Gyuak. 
VI, p. 111. — Maller: Áichh í. GynftkologÍB. VI, p. 12a. — Kleba: Handbuch 
der pfttholog. Anatómie. 1873. p. 87U. — SchrOder: Lehrbiich der Frauenkratik- 
heiten. 1. Aufl., p. 2äi. — Scanzoni: Krankheiten der weiblichen Sex uai organe. 
5. AuU.. p. 361í. - Leopold: Arch. f. Gynäkolog. VI, p. 493. — ť. Grenser: 
Ibid. VI. n. 501.— Ahlfeld: Ibid, VII. p. 301. — Chambers: Cas ďépithŕliorae 
da corps de ľntérua et«. Annalea de Ojnécologie. II, p. 139. — Barnes: Cllnical 
Hiittory of the DiaeaaeB of Women, p. 825. — Thomas: Pi-ad. Treat. on tbi> 
BÍBeases of Women. 4. Autl.. p. 539- — Halí Davis: TransacL of the London 
Obstetr, Society. li, p. 17. (Fraglicher Fall.) - A. B. Simpson: Sorcoma uteri. 
Edinb. med, Joum. JanuEiTy 1870. — Uaokelin^: Daa Fibrosarcomn. caualis cerri- 
calis uteri, Inaug.-DisB. GOttingen 1873. ~~ Beermann: Ueber Sarcoma uteri. 
Inaug.-Diss. Gôttingen 1870. — Fehling: Archiv f. Gynäkologie. VII, p. .531. — 
A. Kogivue: Du äarcúme de ľutérus. Inaug.-Diss. Zflrich 1870. - ■). CJay: On 
ditlusB Sarcoma of Ihe ulerua. Laneet, Jamiary 1877. ^ W. A. Freund; Zeil- 
schrift í. tíeburtah. etc. von Paiibender, Suhrader. I. p. 232. — Galliard Thomas: 
Stireoraa of the Uterua. New- York Obstetiical Society. 17 March. 1874. London 
ObetetricalJoumal. Vol. II. 1872, p. 437- — Kurz: ZeitEchr. í. pract. Med. 1877, 
Nr. 24. — Breisky: Prag. med. Wochenschr, 1878. Nr. 18. - Johannowsky: 
Ibid. Nr. 42. — Jacubasch: Drei FHUe von Utenissarcom. Zeit«chr. f. Gynäfc. 
n. Geburtsk Vil. p. 53. - Spiegelberg: Arcliiv f. Gynakol. XIV, p. 178 und 
XV, p, 437, — Rein: Ibid. XV. p. 187. - GiĽBaiguea: New-York med. Joum. 
August 1882. — Winckler: Archív f, Gvnäk. XXI. p, 30!l. — Zweifel: Centi-íil- 
bUtt r. tíynäk. 1884, Nr. 2ii. 

t. Anatómie der Sarconie. 

§. 52. Während friilier die veraĽhiedensten Geschwulstformen 
imter dem Natnen Sarcom ziiaamraengeťasst wurden, hat man, in 
Deutschlaad n'enigotens, sich dahtti geeinigt, dass man datnit nach 
Virchow ulle diejemgen Gescliwíilste bezeichnet, die der Bíndegewebs- 
reihe angehSrend sich durch reichliche Zellenwiichening, die das Inter- 
tellulargewebe mehr oder weniger verdrängt, charakterisiren. Solche 
.Bindegewebggeschwfilste mit embryonalem Typus" (Cohnheim) 
komnien nim auch am Uterun vor und siod hier ebenfalls immer 
miter die biisartigen GeschwSlste gerechnet worden; sie charakteri- 
siren sich klinisch a\s maligne BindegewebsgeachwDlste. Es ist bisber 
nicht gelungen Rundzellensarconie am Uterus von Spindelzellensarcomen 
streng zu scheiden, obwohl, wie wir sehen werden, reine Formen des 
letzteren auch beobachtet sind. Dagegen lassen aicb am Uteriia als 
primiire Geschwíllste vorkommend anatomisch und klinisch im Ganzen 
nicht unschwer zwei Formen des Sarcomes untersclieiden : das Fibro- 
sarconi iind das diffuse Sarcom der Uternsschleimhaut. 

g. 53. Daa Fihrosarcnni , Siircoma fibrosum s. nodosum , bildet 
bald mehr feste, bald mehr weiche abgrenzbare, kugtige Geschwlilste. 
die vom Parenchym des Uterus ausgebend, so gut wie die. reinen 
Fibrome sowohl aubmuciSs, wie subseräa und interstitiell sich ent- 
wicheln. 
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Es sind dies Knoten von fibt8aer oder muskiilärer Štruktúr, ^1 
welchen eiiie reiche ZeUenbildung Btattgefuuden , die das urspríing- 
liche Gewebe allmälig verdrängt zu liaben acheint. Diese circum- 
scripten GeBchwiilste sitzen, wie schon gesagt, entweder submncôa und 
konnen dana breitbaaige poljpôae Tumoren btlden, oder sie sind im 
Gewebe des Uterua eingebettet, interstitietl. Meist acheint es sich 
hier um Rundzellensarcome, hie und da aueb um Myxosarcom zu han- 
deln, Leopold, Grenser, Simpson und Scbrôder (I. e.) beob- 
achteten jeder ein deutlicliea Spindelzeilenaarcom als laolirten Tumor, 
Äuaserdem mtisaen wohl noch unter dieser Gruppe der Fibrosarcome 
gewiaae sarcomatäse InBltrationen der Uterussubstanz f^erecbuet werden, 
die nicbt wie gewähnlicb von der gleich zu beaprecbeuden Form des 
Schleimhautaarcoma ausgebeo, sondern als disseminirte Heerde im 
TJterusparenchym liegen (Hegar), ja es kann das ganze Organ gleicli- 
ijiäasig auf diese Weise durcbsetzt sein (L. MayerJ. 

Während in der älteren Literatúr scbon einzelne Beobachtungeu 
hieher gehoriger Fälle vorliegen, die unter dem Namen der .recidi- 
virenden Fibrome" sehr gut ch ar aktéri si rt sind, ist man erst nach dem 
Vorgange Virchow's auf diese Geschwulstform aufinerkaam geworden. 
Dieselbe acheint im Ganzen eelten zu sein, seltener jedenfalls als die 
gleich zu beaprechende Form dea sogenannten diffnseu Uterussarcoms. 
Kunert konnte in aeiner Arbeit (s. o.) nur 9 derartige Fälle auf- 
fiuden, aeitdem sind noch folgende hier anzureihen: je ein Fall von 
Leopold und Grenaer, die, wie gesagt, beide Spindeizellensarconie 
betrafen, beide von der Portio vaginalia ausgehend, ferner je ein Fall 
von G. MOller, Schwartz (^Diasert. von Beerraann), Schrflder, 
Sťanzoni, Gusserow (nicht publicirt), 2 Fälle von A. Simpson 
und O von Frankenhäusser (Dissert. von Rogivne), ferner je 1 Fall 
von Breisky, Johannowsky, Zweifet, Garrignes und 4 Falle von 
Jacubasch — alao mit den 9 von Knnert gesammelten Fällen: 
32 Fälle. 

Es mag hier aber gleich hervorgehoben werden, dass eine der- 
artige Zusammenstellung bis jetzt immer etwas Willktírlichea hat, denn 
nua den Bescbreibungen in der oben angeffShrfcen Literatúr ist keines- 
wegs immer mit Sicherheit zu ersehen . ob ea sich wirklich um ein 
Fibrosarcora oder um eine einzelne knollige Wncherung des der 
Schleimhaut angehorigea weichen Sarcoma handelt. 

Es ist nicht einmal sicher auszuscfalieasen, ob nicht Combinationen 
beider Geschwulstform e n vorkomnien oder sogar häufig sind (Hegar). 
Anatomisch ist allerdings das Fibrosarcom leicht zu charakteriairen 
ah rundlicbe isolirte Gesehwuist, oft von sehr weicher, gewQholich 
mehr fester Beschaffenheit, deren mikroskopische Untersuchung immer 
die fibroae, auch wobl myomatoae Structur noch erkennen läsat, die 
nur mehr oder weniger voUatändig zurfickgedrängt ist durch reichliche 
Zellenwucherung gewohnlich von kleineren Kundzellen. Die oben schon 
erwähnten reinen Spindelzeliensarcome machen hiervon eine Ausnahme. 

Am Cervix uteri scheinen diese Sarcome, gerade wie die Fibro- 
myome, am seltenaten vorzukommen. Zweifellose cervicale Fibro- 
sarcome sind uur beschrieben von Spiegelberg, Leopold, Grenaer, 
Scanzoni, Schwartz (Heermann 1. c), Zweifel. 

Schon von Rokitanaky, Vircbow und anderen ist die Änsicht 
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aufgestellt, daas diese Tumoren meist aus homologen Geschwulsten, 
aU9 eiofachen Fibromen und Myomen heryorgiiigen iind selten primär 
aufträteii. Kunert und íiann zuletnt Schrôder haben die Änsicht 
vertreten, dasa ea sich in diesen Fällen immer um secundSre Meta- 
morphose von Fibromyomen handle, dass die Fibrosarcouie alao immer ■ 
sarcomalxis degenerirte Fibrome seien. 

Sicher naehgewiesen ist in einer Keilie von guten Beobachtimgen 
die Umwandlnng eines Pibromyoins in ein Sarcom, wähiend fur die 
Entstehung primärer íibroider Sarcome weniger aicbere Angaben vor- 
liegen. (.'hrobak beachreibt einen Fall, wo ein ,gevFohnliches, ge- 
stíeltes Uterusfibroid" und ein zweites kleineres im Cerrát vorhaoden 
war. In dem ältesten und grossten Tumor entwickelte sich Sarcom- 
wucherung , nach seiner Entfernung trat diese auch , wohí auf dem 
Wege der Infektion, in dem kleiueren Tumor des Cervix auf, Als 
dann auch diese in ij Monaten rapid gewachsene Geschwuist entfernt 
wurde, fand sich an der Stelle der ursprťinglichen Geschwulst ein 
weiches, wahrscheinlich mednllares Sarcom. Äehnlich ist die Beob- 
achtung von G. Mtlller, der von einem grossen Myom, das Incarcera- 
tionserscheinungen machte, einen Theil abtrug, nnd nach Ablauf eines 
Jahres an der Schnittfläche , vom Amputationsstumpf ausgehend, eine 
walzenfôrmige, blutende Excreacenz entfernte, die sich als Sarcom er- 
wies. Bald ging der ganze grosse. bia dahtn lange stabil geweaene 
Tumor eine sarcomatôse Degeneration ein, die unter Metastasenbildung 
zn Peritonitia mit todtlichem Ausgang ftihrte. Aehnliche Beobachtungen 
geben A. Simpson, Fraukenhiiuser ') und Eurz^) an. 

Bemerkenawerth fflr die Frage nach der Metamorphose der Fibro- 
myome in Sarcmne dlirfte der Umstand sein, dass nirgends ein sicher 
beobachteter Fall vorliegt, wo ein Uterussarcom eine jKapseľ gehabt 
habe, wie solche doch bei der Mehrzahl der Fibrome sich findet "). 

Am Merkwttrdigsten ist in dieser Beziehung der Fall, den 
Winckel (1. c.) beschrieben und dessen Beobachtung vou Schatz*) 
vervollständigt wurde. Hier handelte es sich zunächat um ein faust- 
grosses, theilweise verjauchendes Myom der hinteren Uteruawand, das 
vou Winckel entfernt wurde, Innerhalb 40 Wochen trat danacli 
in der Oegend dea Stielrestes ein weiches Sarcom auf, daa entfernt 
wurde. Nach einem halben Jahre erneutes Recidív, das sich ala Rund- 
zellensarcom erwies und nach Injektionen mit Eisenchloridlôsung sich 
apontan abstiess. Nach mehr als zwei Jahren drängte sich ein neuer 
bahnereigrosser Tnmor in den Mnttermuud , der von Schatz entfernt 
wnrde und aich als reines Myom ohne Spur einer sarcomatíisen 
Degeneration zeigte. Ob es sich hier in der That um ein Recidiv 
der ursprdnglichen Geschwulst bandelte nnd ob die bei der zweiten 
und dritten Operation entfernten Massen wirklich nnr .entzíindete 
Myome' waren, wie Schatz will, muss dahingestellt bleiben. Môg- 



') Bei Rogivue. 

') Deutsche Zeitschrift fUr praktÍBche MediEÍn. 1877, 16. Joni. 

') Winckel entfemte eine grosae Geachwulst, ,die aus einer 8 — 15 Ctm. 
dicken fibrinBíien Kapeel und eineiii Hber kindsltopfgroaíen, leicht ku isolirendeii und 
ganti ausBchillbu^n gemiscbten Sarcom bestand*. Berichte and Studien. 11, p. 139. 

') Arch. f. Gynäkolog. IX, p. 145. 
GoiiHerow, NmMldnnBsn dw 111*™*. íl 
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licherweise kännte in dieser Beobachtung die Ärt nnd Weise, wfc 
Fibrome snrcomatfis degeneriren konneii, angedeutet sein. 

Änderweítige Veränderungen der Fibrosarcome zu Myxosarcomen, 
Cystosarcomen und andern Míschgeschwíilaten sollen hier nur angefuhrt 
werden. Da derartiger Beobachtungen nur wenige sind und die An- 
gaben darfiber in der Literatúr zu unbestimmt sind , um daraus ein 
gutea Erankbeitabild berstellen zu kännen, mag hier ein ktirzticb 
beobachteter Fall folgen. 

Frau D., 57 Jahre alt, stammt aos gesuader Familie und ist stets ge- 
sund gewesea, aach seit dem 18. Lebensjahre regelm&ssig menstruirt. Im 
35. Jahre heiratbete sie, gebar ein Kind und machte spSter S Aborte durch. 
Mit dem 52. Jahre cessirten die Kenses vollkommen und sind seitdem keine 
Blutungen wieder eingetreten, Seit 2 — 3 Jahren will Pat. Pine Zunahme 
des Leibes bemerkt haben , die ihr aher keinerlei Beschwerden venirsachtť. 
Erst seit 8 Monaten treten mit bedeuteudem, schnellem Wacfasthom des Ab- 
domens Scbmerzen. in demselben auf, hesonders beim Urinlassen, dabei kam 
die Kranke aaffallend herunter. Am 19. Február 1878 zeigte sich dieaelbf 
alB sehr beruntergekommenes , cachektisches Individuum mit eingefaiWec 
Wangen, schmntxig blosser Gesichtsfarhe. Das stark kuglig aufgetríebenŕ 
Abdomen hat prallgespannte, gl&nzende, leicht tldematfise Decken. Man f&htt 
einen hSckrigen, prallgespnnnten Tumor, der vom Becken aafsteigeud bís 
2 Finger breit unter den Nabel geht. Dabei Iftsst aich in dea abschiissigen 
Theilen de.s Unterleibs ein geringer Ascites nauhweisen, während die Ge- 
schwulst selbst keine ausgesprochene Fluktuation zeigt. Die Vaginalportion 
ist nach links verdrängt, geht in die Geschwuist direkt uber. Der vom 
Scheidengewôlbe allseitíg durchfiíhlbare Tumor ist mit dem Dtenis etwas 
beweglich. Die Sonde geht etwas nach rschts 8 Ctm. weit ein. Anscbwellung 
der Inguinaldriisen und QdematSse Schwellung des rechten Beiues. Die Kranke 
fiebert nicht, klagt uber Schmerzen im Leibe und Beschwerden beim Urin- 
lassen und beim Stuhigang. Da der Ascites sehr schnell wächst und sich 
aach undeutlich multiple Tumoren unter der Banchhaut nachweisen Isssen, 
wird am 1. März die Punktion vorgenommea. Maa erhält 1500 Cbctm. 
blutig hellrother Flussigkeit von 1015 spen. Gew., untermischt mit blutigeo 
fetzigen Massen. Beim Stehen fallen diese Massen mit gallertigen Ge- 
rinnungen zu Boden. Die mikroskopische Untersuchung - zeigt in dieseo 
Massen neben weissen und rothen BIutkGrperchen sehr zabbreiche spindel- 
färmige, geschwänzte Zellen. In den nächsten Tagen wächst nicht nur da 
Haupttumor des Uterus bedeutend, sondern auch vielfacbe kleine GesohwBlcta 
lassen sich im Abdomen immer mehr und deutlicher durchfQblen. Am 6. Hln 
trat der Tod ein. Die Sektion (Dr. Mayer) ergab in Bezug auf die Ge- 
schwuist folgendes: Unterhalb des Nsbels ist die Bauchwand mit den Ein- 
geweiden vollkommen verwachsen. Die Bauchhíihle ist durch das zu einer 
flber laustgrossen Geschwuist degenerirte Netz in zwei Abtheilungen getrennt 
und enthält viel Flussigkeit. Das PeritonUum der Bauchwand und der Ein- 
geweide ist verdickt und mit zahlreiehen weisslicb rothen Geschwulätknoten 
der verschiedeasten GrQsse hedeckt. Aus dem Becken steigt ein mannskopf- 
grOBSer, anecbeinend cystiscber Tumor empor, dessen OberflUche mit mehreren 
grdssern und zahlreiehen kleinen miliaren Knoten bedeckt ist. Die sämmt- 
lichen Knoten des PeritonUum s zeigen ein e markige Beschafienheit. Im 
PeritonUum der hintern Beckenwand sind zahlreiche Yerwacbsungen mit 
tibrinOseD hämorrhagischen Auflagerungen. Ziemlich in der Mitte der HChe 
der Geschwuist sind nach rechts, etwas nach hinten und ebenso nacb links 
die Beste der beiden Tuben wahrzunehmen , ebenso das atrophiscbe link« 
Ovarium. Die Portio vaginalis ist ebenso wie die Eänder des Mnttermundes 
und der ganze Cervicalkanal vollkommen normál. Das Cavum uteri beträcht- 
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lieh vergrOssert, geht nach rechts und hinteu 150 Mm. weit. Der Utems 
hat eine gerínge Drehung um die LSngsachse gemacht. Die UtemshSlile ist 
oberhalb des Oriť. int. 40 Mm., im Fundus 30 Mm. breit, Sie enthält eine 
triibe schleimige Masse mit deutlichen Gewebsfetzen untermischt. Die Schleim- 
haut erscheint verdickt, von gewähnticheín Äussehen. Nach binten liuks ist 
in der Uteruswand eine rundliche, faat tbalergrosse Oefiiiung mit veríttrbten, 
nekrotiachen Eitndem, aus welchen weissUch gelbliche liewebsmassen heraos- 
quellen, von gleicher Beschaŕfenheit, wie BÍch schon im Cavíim uteri gefunden 
* batten. 2 Ctm. nnterbalb dieser grossen ist eine Kweite linsengrosse Oeff- 
nung, ebenfalk mit nekrotiscben Rändern. Eine Sonde, darch die grosse 
Oefioung etngefllhrt , gelangt in die erweíchten Gewebsmassen des Haupt- 
tumors. Beim Durcbschnitt zeigt sioh diese Geachwulst aus weissem, ausser- 
ordentlích weichem. zum Theil zerfliesseadem Gewebe gebíldet. Deutlich 
markige GeschwmlstmasKen wechseln mit andem glasig durchscheinenden, 
wie myxomatSsen Massen ab. Stellenweise iat die schleimige Degeneration 
soweit gegangen, dass man es mit fôrmlichen HQhlen mit balkigen Wan- 
duagen tu thun hat. Hie und da sind verkalkte Stellen za fuhlen. Die 
Oberflflche des Tumors ist durch derbere faaerige Gewebsachicbten gebildet, 
die deutlich in die Uternssubstanz ubergehen. Auch von der vordem Utems- 
waud kann man feste Gewebsbalken in die Gíeschwnlst hinein verfolgen. 
Diese, sowie die derbe faserige Gewebsschicht der Tumoroberflache sind 
nterosEubstanz selbst. Nach Unks ist die Gescbwulst mit dem Beeken ver- 
wachsen, sie ist zweifellos an der hintern Beitlichen Wand des Dterns ent- 
standen. Die mikroskopische Untersuchung (v. Reckiinghausen) neigte die 
Hauptgescbwulst als spindelzelliges Sarcom mit deutlich er myxomatoser 
Štruktúr, wohl aus einem Fibromyxom hervorgegangen. Die metastatischen 
Knoten auf dem Peritonäum erweisen sich ebenfalls als markige Saroome, 
Die Zellen, durch gan/ spUrliche intercellaiare Substanz getrennt, sind meist 
deutlich Epindelfjirmig , mit scbSnen ovalen Kernen. Die Diagnose musste 
also gestellt werden auf Myxo-Sarcoma uteri mit sarcomatosen Metastasea 
im Peritoiiiluni. 

Ausserdem verdieiit noch ein Fall von Kabl-Rtickard besonders 
hervorgehoben zu werden, da er geeignet ist zu zeigeu, dass auch die 
Fibrosarcome des Uterus nicht so vollständig abgegrenzte GeschwHlste 
sind, wie es nach der obigen Darstellung eraclieinen k&nnte ^ sondern 
dass sie auch einen gewissen Zusammenhang mit den Carcinomen haben. 
Bei einer Sljährigen Person, die an Uternsblutungeo und heftigen 
Schmerzen gelitten, wurde spontan (bei eíiiem Hustenanfull) ein kinds- 
kopfgrosBer fauliger Tumor aua dem Uterus ansgestassen. Derselbe 
zeigte fast reiit sarcomatdses Gewebe (Ilundzellensarcom) mit vereínzelten 
krebsigen Einsprengungen. Dieseiben bestanden aus Zapfen von läng- 
bcber Gestalt, gebildet von dichtgedrängten, grossen, epithelialen Zellen, 
mit zum Theil ausgeBprochener, concentrischer Schichtung (Wegner). 
Die in der Tiefe der Uteniswand selbst noch vorgeftindeiien Geschwulst- 
massen weisen einen entschiedenen krebsígen Grundcharakter auf, ínner- 
balb dessen der Sarcomty^pus nur von dem spärlich entwickelten 
Zwischengewebe gewahrt wird. 

In diesem Falle hat es sich alao zura Mindesten um eine Com- 
binatíon eines Fibrosarcoms mit Carcinoui gebandelt, wena man nicht 

■ eine Umwandlung des Sarcoms in Carcinom annehmen will und danu 

■ ein Betspiel fťlr die von R. Maier') neuerdinga aufgeatellte Ansicht 

L 



8 Archiv, Bd. 70, p. 378. 
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TOU dem Uebergang áer Sarcom elemente zu krebsigen hierin finden 
will. Nach R. Maier'a Auseinandersetzuijgen wäre es nicht imwahr- 
scheiiúich, dass ein Fibrom auf dem Wege der sarcomatosen Degene- 
ratíon sich in ein CarcÍDom urawandeln ktSniie — ob hier ein solcher 
Fall am Uteriis vorgelegen, mag daliin geatellt bleiben. 

g. 54. Wenn Bchon nach dem eben Gesagten bei den runden 
Fibrosarcomen des Uterus ein gewisser Zusammenhang mít Krebsent- 
wickeiung nicht ganz geieugnet werden kanú, so iat dieser Zusammen- 
hang mit Krebs bei der zweiten Form der Uterussarcome, den so- 
genannten diffusen Sarcomen, ein so hiiufiger und ausgesprochener, 

Fig. 30. 




1 J«s Uterutí. Beobachtung- des Verfussero. 
(Copie auFi Archív ľ. (Jynäkologie 1, p. 240,) 



dasa es fast zweifelhaft geworden ist, wie weit man hier noch 
Aufstelliing einer beaonderen Geschwulstart berechtigt ist. 

Unter diffiisem Sarcom, Sarconi der Uterusschieimhaut, verstebt 
man seit Virchow eine von dem Bindegewebe der UteruBschJeimhant 
ausgehende Wuchernng, die meist aiis kleinen, dicbten Rundzellen, 
selten auch -aus Spindelzellen gebildet iat und eine äusserst weiche. 
brôckelige Schleimhautinfiltration daratellt. Dieselbe tritt in einzebien 
Lappen, Knollen auf, kann aber aiieh die ganze Schleimhaut mehr 
gleichm&saig icur Wucherung bringen, ja geht gewôhnlich auf die 
Úteruamuakulatur iiber, infiltrirt die Uteruswandungen oder darchwächst 
dieaelben, um manchmal sogar tlann noch Geschwnlstbildtmgen auf Jer 
Aussenfläche des Uterus darzustellen (Fälle von West unil 



I 




Anatómie der fiarcomi;. 



165 



VerfasHer, von deneii einer publicirt und ab^ebildet Fig. Nr. 30), die 
mit den Beckeneingeweiden , den Bauchdecken verwachsen iind die 
Tíachbsrtheile in die sarcomatSse Degeneration mit hineinzieheo kSnnen. 
Wenn Virchow diese Form des aehr weichen, rundzelligen MeduUar- 
sarcoms der TJterusschleimhaiit als sehr selten bezeicbnete, doch aber 
zuerst auf ihr primäres Vorkommen aufmerksam machte, so ist die 
Zahl der bieber gebSrígen Beobachtiingen in der letzten Zeit sehr 

Fig. 31. 




Sarconift uteri mit fleschwQlsten in der Vagina. 
(Sammlung deu pathologischen Inetitutes zu Stra^aburg.) 

gewachsen und luiter diesen aueh die Fälle , wo die 8arcomat8se 

Wncherung nicht eigentlich ,diffus", sondern mebr polypenfônnig, in 

eínzelnen Knollen der Scbleimbaul: sicb darstellte, so dass, wie echon 

oben gesagt, nicht ímmer scharf diese Form voti der vorhin geachil- 

derten in den Besebreibuugen getrennt worden ist. Die gewucherten 

^L Masaen sind imtuer sebr weich, grauweiss, birnäbnlicb, gefíissreich und 

^1 flbeiragen die gesunde Scfaleimbaut meist hahnenkamniiihnlich. Die 

^H Oberflftche ist gewohnlich im Zerfoll begriÉFen, ganz uneben, mit pil/,- 
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älinlichen Hervorragungen Jurclisetzt, von raelar oder wenig schw 
lieh, bräunlich gefárbten Fetzen bedeckt. Wenn nuii anatomiscb nnd 
klinisch sich diese Neubildung, wie wir seben werden, leicht vou den 
gutartigen Wucherungeii der Uteniascbleimhaut , den Granulations- 
geachwfilsten, unterscheiden liisst, so wurde achon in den ersten Ver- 
ôffentlichungen derart (vom Verfasser und von Hegar) auf die Bei- 
mischung von epitbelialen Elementen, kurz auf die Verwandtschaft zu 
den krebsigen Degenerationen der TJterusschleimhaut hingewiesen. Die 
Zahl der hieher geharigen Beobachtungen liat sich seitdem nun be- 
deutend gemehrt, so dass Klebs (I. c.) niit Recht darauf hinweist. 
dass die meiaten dieser Geschwtilste geradezu als Carcino-Sarcome zu 
hezeichnen sind und Scanzoni niacht ebenfalls vom klinischen Stand- 
punkt auf diesen Umatand besonders aufmerksam. 

In den meisten hieher gehärigen Pällen ist der Utenis vergrossert, 
der Muttermund klafft, waa besonders aiifTallend bei Nulliparis ist, 
und der untersuchende Finger komnit leicht in die Gebärmutterhôhle 
hinein, deren Schleimhaut danu im Ganzen oder nur an einer Stelle 
die geschilderten WucheruDgen darbíetet. Hervorzuheben durfte noch 
sein, dass die Cervicalschleimhaut äusaerat selten (Veit, Spiegelberg. 
Schwartz, Zweifel) Äusgangspiinkt der Erkrankung zu sein scheint, 
in der iiberwiegenden Mehrzahí der FäUe ging die sarcomatSse Wnche- 
nmg vom BubmucSsen Bindegewebe des TJteruskflrpers au s. 

Eine besondere Gruppe unter den Sarcomen nehmen jedenfalls die 
papillären Formen derselben, die von der Portio auagehen, ein. Die 
hieher gehôrigen Beobachtungen zeigen von ííeuem, wie wohl kein 
Gnmd vorliegt, die ^Papillome" der Pottio ala besondere Krankheits- 
form aufzustellen, worauf später noch zurfickziikommen ist, Spiegel- 
berg (1. c.) hat zuerat 1878 einen Fall beobaehtet, den er ala Sarcotna 
colli hydropicum papillare bezeichnet, Es handelte sich um ein siebzehn- 
jähriges Mädchen, bei welchem von der vordern Muttermundalippe 
leicht blutende papillare Wucherungen abgetragen werden niussten. 
die nach 10 Mouaten wieder aljirk gewuchert waren und stark bluteten. 
Dieselben glichen ganz und gat myxomatoa-degenerirten Chorionzotten, 
fflllten die ganze Scheide aus und entsprangen der Cervicalschleimhaut, 
indem die Portio von anssen geannd erschien. Die mikroskopische 
TJntersuchung (Weigert) ergab grosse spiudelige und verzweigte Zellen, 
die in ein tldematôses, bindegewebigea Stroma eingebettet waren, also 
ein Sareoma, dessen Intercellularsubstanz ÍJdematäs geworden war (von 
myxomatSser Degeneration war chemisch nichts nachzuweisen). Wegen 
wiederholter Becidive wurde bei der Kranken von Freund die Total- 
exstirpation dea Uterus gemacht, woran die Kranke zu Grunde ging. 
Dann beschrieb Rein (1. c.) unter dem Namen Myxonia enchondroma- 
todea arborescens coUi uterí einen ganz gleichen Fall, der entschieden 
hieher gehiSrt und kein Myxoma, sondem ein Bdematiisea Sarcom be- 
traf, Ea handelte sich bei einer 21jährigen virgo um mehrere gestielt 
an der vordern und hintern Muttermundalippe aufsitzende Geschwulst« 
bis zu KindakopfgrSsse, die leicht bluteten und nach ihrer Äbtragung 
in 3 Monaten bia zu gleicher Griisse wieder recidivirt waren. Dabet 
waren die Wucherungen auf die Vaginalwand und durch die Lymph- 
hahnen auf das Zellgewebe des linken Ligám, latum ííbergegangen. 
Von der Cervical- oder Uteruaschleimhaut war die Neubildung nieht 
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aiisgegangen. Die Kranke ging septiseh an Verjaucliung dpr Gescbwulst- 
massen zii Grunde. Histologisch bestanden die anfänglicli besonders 
deutlich papillär gewucherten Maaaen aua ruiiden und Spindel-Zellen, 
die darch reicliliche intercelluläre Substanz von einander getrennt waren, 
die mikroskopisch den Charakter der Wharton'schen Sulze trug (Mucin- 
reaktion fehlte), ausserdem fanden aich Hauf'en von hyalinem Knorpe] ein- 
gestreut. Die näch^te Beobaehtung von Tpapillärem hjdropischen Cerrix- 
sarcom' rfihrt wiederum von Spiegeiberg (1. c.) her. Hier fand sich 
bei einem 31jährigen Indivíduum ein Sarcoín von der Portio ausgehend, 
daa vorwiegeDd aus papillären Wncherungen bestand, die von Epithel be- 
deckt im Innern die charakteristischen Zellen zeigten, wabrend eine be- 
deutende Erweiterung der i n tra papillär en Lymphräume bestand, wodurch 
das Gewebe einen „iDyxoniatäsen" Anachein bekam, Mucin Hess sich aber 
nicbt nacbweisen. Nach wiederholten Abtragungen und Recidiven ivurde 

Fig. :iJ. 




"Ml^Pl 



štruktúr des UteruBsiirconiB. 
ľräpantt des Rerm Dr. Wyder. 



Sarcom der UtenisHchleiiuliaut. 
Fräpanit d. Herrn Dr. Wyder. */i nat. 

von Spiegeiberg die Totalexstirpation des Uterus nach Freund mit 
gliicklichem Ausgang gemacbt. Endlich beschreibt Winckler (1. c.) 
einen Fall von Sänger, in welchem es sich ebenfalls um ein Sarcoma 
papillare hydropicum cervicis et vaginae handelte. Es war ein hydropisch- 
papilläres Rundzellensarcoui, das aus kurz gestíelten blasenhattigen Ge- 
bilden bestand luid mit lymphatiseher Flfisaigkeit reichlich diirchtränkt 
war. Die Kranke ging nach wiederholter Operation an einem Recidiv, 
welches sich bia in die Ligamenta lata erstreckte, zu Grunde. 

Diese vier Källe aind nnzweifelhaft Sarcome der Portio, die sich 
nur durch ibren papillären Eau und dnrch die hydropiache Veríinderung 
ihres intercelluläre n Gewebes von den andern Rund- oder Spindelzellen- 
Sarcomen untírscheiden. Beide Momente , die papillare Entwickelung 
sowie die lymphatische Durchtränkung erklären aich wohl am beaten, 
wie dies Spiegeiberg schon gethan, durch den auatomischen Bau der 
Portio, die an Papillen wie ao Lymphgerássen so reich iat. 
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2. ietlologie. 

§. 55. Weno schon bei den Fibromen erklärt werdeu musste, 
dasa wir kemeriei Anhaltspunkte Uber die ursächlicben Momente fflr 
Entstehung dieaer Iíeiibildungeii besitzen. so gilt dies in noch weit 
hôhereni Maasse Ton der Aetiolope der Sarcome des Uterus. 

Schon deshalb aind iinsere Kenntnisse hiebei, wenn mfiglich, un- 
aicherer als bei der Frage nach der Aetiologie der Fibrome und Carcinome, 
weil die Zahl der vorUegendeii Beobachtungen zu gering ist, nm nach 
irgend einer Richtung hin einen Anhaltspunkt zu gewähren, Rogii 
sammelte 56 Fälle aiia der Literatúr, wenn ich dazu die 4 von 
A. Simpaon und zwei Ton mir beobaehtete und 11 aus der Literatúr , 
nach Rogivue gesammelte hiaziirechne, ao ergebeii diese 73 Fälle i 
Beztig aiif das Alter folgendes: 

Vor dem 20. Lebensjahre: 4 Fälle. 

Vom 20.— 29. , 5 , 

, 30.— 39. , 15 , 

. 40.-49. , 28 , 



50.— 60. 



18 



(Iber 60 , 3 . {darunter 1 Falljj 

im 72. Jahr). 

Wenn hieraus irgend ein Schluss erlaubt ist, so wiirde hochstensÄ 
daraiia hervorgehen, dasa die klimakterische Lebensperiode, wie aucHfl 
bei den andern malignen Uterusgescbwtilsten , eíne gewísse Prädia-1 
position ftlr die Sarcome am Uterus zeige. Im Uebrigen verweÍBS'l 
ich auf das, was äber den Werth derartiger Untersuchungen bei det\ 
Aetiologie der Fibrome gesagt ist, und was dann noch nach anderer 
Richtung bei den Carcinomen des Uterus, wo wir wenig.stens grossere 
Zahlen besitzen, gesagt werden muas, 

Da auch von einzelnen Seiten auf die Zahl der Geburten, resp. 
auf die Sterilität hier Werth gelegt worden, so miige hier darúber 
folgendes beigebracht werden: 

Von 74 Fällen von Sarcoma uteri (50 nach Rogivue, 4 A. Simp- 
son, 2 Gusserow und 7 nach J. Clay) waren 25 Kranke steril 
(4 waren unzweifelhaft virginea), 

6 hatten 1 mal geboren 
10 . 2 , 



1 



10 



'} Hierunt«r iat ein FaJI von Ä. Sinipson etwäa willkUrIich gerechnet, 
eich bei ilim niir die Angiibe findet: Pat. batte mehreremale geboren. 

Von den T Fällen von J. Claj wird nur angegeben, dass O wiederholt g 
boren halien, 1 st«ril geweiten seí. Demnach haben die (i in der speziellea 
uicht beríick^ichtigt werden kOnnen. 
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WilI marí die wenigen Zahlen liberhaupt verwerthen, so ist die 
Zah! der sterilen Patienten iinmerhia etwas auffallend, um ao niehr, 
da bei dem Alter. in welchem diese Neubildung in deii obigeii FäUen 
auľgetreten, die Sterilität nicht wohl als Folge der SarcombiJdiing an- 
gesehen werden kann, wie dies bei den Fibromyoaien der Fal! zu aein 
scheint. Angedeutet werden mäge in dieaer Beziehung auch noch der 
Gegensatz zu der carcinomatosen Erkrankung des Uterus, bei welcher 
die FertilJtät vor der Erkrankung gesteigert erscheint. 



I 



3. Sfmptome nnd Verlanf. 

§. 56. So naheliegend es erscheinen mochte, bei den Symptomen 
die beiden oben geschilderten Formen, in denen das Sareom am Uterus 
auftritt, getrennt von einander zn besprechen, so weníg dtirften dadurch 
doch unsere Kenntnisse weseiitlicb gefórdert werden, Die beiden Krauk- 
heitsformen haben so viel Gemeinsames, sind andreraeits nocb so wenig 
gekannt nnd beobaclitet, ja so wenig in den Publibationen von einander 
geschieden. dass doch keine deutUch zu sondemden Krankheitsbilder 
davon aufzustellen sind. 

Im Ällgemeiuen lässt sich sagen, dass zunächst die Fibrosarcome 
hauptsächlicíi die Erscheinungen der Fibiome hervorrufen , und erat 
durch ihren Verlauf aich meiat als Sarcome erweisen, Diese Formen 
sind daher auch schon in der ältern Literatúr, besonders in England, 
als recidivirende Fibrome bekannt gewesen. Es kann ja nach dem Aua- 
einandergesetzten nieht zweifelhaft sein, dass es sich in solchen Fällen 
nnfunglich in der That um gewohnliche Fibromyome gehandelt hat. 
Die 80 hervorgerufenen Erscheinungen sind die des Druckes, je nach 
Sitz und Grässe der GeschwulBt, Schmerzen, oft erat wenn der Tumor 
wächst oder durch Uteruacontraktionen nach abwärta gedrängt wird. 
B hl tu ng en und zwar als proťuse Menstruatíon sind anfänglich ganz 
nach der Art und Weise, wie bei den gewiibnlichen Fibromen vor- 
handen und ändern oft später erat ihren Charakter oder sind von einem 
fleischwasserähnlichen ÄusHuss gefolgt. Eine grosse Zahl solcher Ge- 
schwlilste sind als Fibromyome operativ entfernt und erst durch die 
mikroskopische Untersuchung ihr maligner Charakter erkannt; in andern 
Fällen hat erat das bald folgende Recidiv und der weitere Verlauf 
gezeigt, dass es sich nicht um Fibromyome gehandelt babe. Aber 
mnnchmal ist auch von Anfanp an ein gewisser Unterschied gegenQber 
den Fibromyomen zu bemerken, einmal in der Weichheit der Ge- 
schwulst, von der man, ohne dass jaucbiger Zerfall da ist, Stticke 
nbhrôckeln kann, in die man mit dem untersuchenden Finger geradezu 
eindringen kann. Fenier ist nicht selten, besonders bei der Exstirpation 
aufflillig, bei den Fibroaarcomen das Fehlen einer „Kapsel", das schnelle 
Wachsthuni, besonders die dann damit verbundenen oft aussergewfihn- 
iich heftigen Schmerzen , endlicb der fleischwasaeräbnliche Ausfluss, 
ohne dass Zer'all der Geschwlilste nachweisbar, endlich ein mit der 
scheinbaren Gutartigkeit der Geachwulst im Widerspruch steh end e b 
cachektiachea Aussehen. schnelle Abmagerung, Verfall der Kräfte. 
Mägen diese Erscheinungen nun noch so wechselnd sein und wenig 
cha rak ter isti sch im Ganzen, so ist der weitere Verlauf bei allen Fibro- 
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sarcomeii der nämliche: werden aie entfernt, so kommt bald (im 
Zwischenraum von 4, 6 Wocben bis 1 oder 2 Jabre) ein Recidív zu 
Stande, das gewBlinlicb acbneller wäcbst, ala die erste Geschwulst, 
jntensivere Erscheinungen der Blutungen, des Aiisflusses, der Schmerzen 
verursacht. Die Constitution kommt nocb schneller als bíaber herunter, 
iieue operative Entfernungen konnen den Verlaiif des Leidens aufhalten 
(bÍB zu 6'/.i Jabre, West) — aber endlich tritt immer der Tod unter 
dem Bilde häcbster Anämie, oft mit Erscheinungen der Herzverfettung, 
bochster Cacbexie ein, oder es erfolgt bei jauchigem Zerfall der Nen- 
bildting der Tod an Peritonitis, Pyämie, Ileus (L. Mayer). Metastasen 
sind im Allgeraeinen selten, aber doch häufiger als bei dem diffusen 
Sarcom, sie sind gefunden worden: in den Wirbeln (West, Hutchin- 
Bon), den Lymphdrtisen , der Lunge, Pleura, Leber und im Becken- 
zellgewebe, ohne etwa auf daaselbe einfach äbergegangen zu sein 
(P. MilUer). 

Sehr ähniich sind die Erscheinungen beim diffusen Sarcom. Hier 
ist gewobnlicb (vergl. die wenigen Fälle von West, Gusserow 
und andern, wo diea nicht zutriftt) äusserlicb kein distinkter Tumor 
nachweisbar , der Uterus im Ganzen vergrôssert, schwer beweglict. 
Nicht selten wachseu jedoch die Wucherungen zum Muttermund heraus 
und geben dadurch zunächst das Bild einer abgegrenzten Gescbwulat. 
Dase in die sen Fälle n die sarcomatôsen Massen aktív zum Uterus 
herausgewachsen sind, kennzeicbnet sich meist auch durch das Fehlen 
eigeotlicher wehenartiger Schmerzen. Dabei brBckeln leicht von den 
Geschwulstmasseu einzelne Sttickchen ab und werden mit dem Aiis- 
fluas ausgestossen, ein Ereigniss, welches kaum bei irgend eiuer andern 
Uteruageschwulst vorkommt, Fast niemals feblen biebei nun die hef- 
tigaten Blutungen, die gewBhnlich aehr bald den menstruellen Typus 
verlieren und ura so aiiffallender sind, je mehr sie in den klimakterischen 
Johren oder danách erst auftreten. Einige seltenere Fälle sind beob- 
achtet, bei welchen die Blutungen, besondera im Änfang der Krank- 
beit, gering waren oder nicbt eigentlich als Blutungen auftraten, 
aondern in fortwäbrend geringen Blutverlusten bestauden. Neben 
und zwischen dieaen profusen Blutverlusten ist stets eiu äusserst reich- 
licher, wäasriger, fleischwasseräbniicher Ausfluss vorbanden, der auch 
ohne Zerfall der Geachwulstmasaen gewShnlich einen widerwärtigen 
fStiden Geruch zeigt. Der Zerfall der aarcomatosen Wucherungen 
tritt aber gewäbnlich bald ein und damtt bekommt danu der AusSdss 
ganz und gar die Eigenschaften wie die Sekretion gangränescirender 
Ťbeile. Während nun manchmal, aber ungemein tielten, Schmerzen 
bei dieaen diffusen Sarcomwucherungen zu feblen scheineu, zeichnen 
sich die meisten der bisher beobachteten Fälle durch die äusserste 
Heftigkeit der Schmerzen aus. Wenn von einzelnen Seiten auch be- 
sonders das anfallsweise Auftreten der Schmerzen als charakteristisch 
geschildert wird, so fehit ihnen doch gewobnlicb der eigentlicbe wehen- 
artige Typua. Es aind die heftigsten, reisaendsten Schmerzen, die die 
Kraiiken oft zum lautesten Jammern veraniussen und die oft schwer 
zu bekUmpfen sind. Es scheint, als wenn die besondere Inteusität 
dieser Schmerzen von der Tiefe abhängt, iu welche die sarcomatôse 
Infiltration gedrungen ist und daaa ea aich dabei um direkte Ver- 
änderungen der Nervenendigungen handelt. Im TJeVirigen gilt von 





Vprlauf der Sai 



171 



I 
I 



dieser Form des Uterussarcoms dasselbe, was von dem Fibrosarcom 
bereits gesagt worden, Die Recidíve folgen anfanga in grSaseren 
Paiisen, später immer schneller aut" einaiider. Der Tod tritt bsld 
friiher, bald später in Folge der Anäniie, der Cachexie eín. 

Im Gegeiisatz zii den Fibrosarcomen sind bei diesen diffusen 
Sarcomen die Metastasen noch weit seltener, dagegen wächst die 
Degeueration oft in die benachbarten Organe, dureh den Uterua hin- 
durch in die Bauchhohle, in das Beckenzellgewebe, geht auf Blase, 
Scheide und Mastdarni, ja auf die änssern Geschlechtstheile ťiber und 
zeigt auch darin den Zusaminenliang mit den krebsigen Erkrankungen. 
Es mSgen hier noch die Zahlen von Rogivue Iblgen, die eineii ge- 
wissen AnhalUpiinkt fur den Verlauf dieser Neubildung geben. Von 
50 Operirten starben G bald nach der Operation, 9 entzogen sich 
weiterer Beob.ichtung, 3 schienen dauernd geheilt zu sein, und 32 
zeigten Recidive, daninter 8mal sehr bald nacb dem Eingriff, 12nial 
innerhalb fiMonaten, 10 mal innerhalb eines Jalires , 2 mal nach länger 
als einem Jahr. Von 1)5 Kranken fiberhatipt starben 40, davon 2(i 
innnerhalb eines Jahres nach der ersten Untersuchung, einige erat nach 
3, 4 nnd G Jahren, Die ganze Dauer der Krankheit schwankte zwischen 
4 Monaten (Frankeuhäuser cit. beí Rogivue') und 10 Jahren 
(Hegar), im Durchschnitt betrug (nach Rogivue) die Dauer 3 Jahre. 

Als auffallend muss schliesslich hier noch hervorgehoben werden 
die Häufigkeit der Fälle von Inversionen des Uterus bei Sarconi des- 
selben; wenigstens bei der geringen Zahl von Beobachtungen von 
Sarcoma uteri iat die Zabi von 4 Inversionsfállen jedenfalls gross zu 
nennen. Diese Fälle sind beobachtet von Wiiks'), Langenbeck 
{1. c) Spiegelberg imd A. Sirapsoo. 

Sehr eigenthiimlich ist endlich die Beobachtnng von W. A. Freund, 
der saroomatdse Erkrankung mit Hydrometra in der verschlossenen linken 
Hälfte einea Uterus septiia diagnoaticirte und durch die Sektion be- 
stStigt fand. Da immerhin die Zabi der gut beobachteten Fälle von 
Sarcoma uteri noch gering ist, so dass diesea Krankheitsbild noch 
vielerlei Mängel zeigt, mogen hier noch in Kílrze zwei auf der Strass- 
burger Kliník von mir beobachtete Krankheitsfalle folgen. 

1) Frau B., 42 Jahre alt, trat im Mai 1873 liiierst in die gynäk. Klinik 
zu Strassburg cin. BLs vor einem Jahre war sie geaund gewesen, seit ihrem 
18, Jahr regelraässig, mit geringen Kreuzachmerzen, menstrairt. Die verhei- 
rathete Kraiike hat nie geboren. Seit einem Jahre traten heftige Kreui- und 
Unterleibsschmeriien vor dem Beginn der Menstraation ein, die mit dem Be- 
ginn des Blutfluases sistírten. Die Blutung war seitdem steta profus, danách 
trat jedesmal intensiver Fluor alhus ein. Die Kranke ist sehr gut genilhrt, 
uber hocbgradig aDämisch. Der Uterua war ausaen nicht zu ^hlen, zeigt 
bei innerer Untersuchung eine nach hinten gelagerte glatte Vaginalportion, 
sein KOrper ist nach vom verlagert, durch doppelte Unterauchung als harter 
TergrOsserter KOrper zu palptren, die Sonde geht leicht ein nach vom, zeigt 
ebräfalls eine tcichte Vergrosserung. Bei dieser Untersuchung geht fieisch- 
wasserabnliche FlOsaigkeit ab. Die Enveiterung dea Cervix durch Press- 
schwamm gelingt nur mikhsam, da die Kranke gleich danách immer £r- 
brechen, Schmerien ím Abdomen bekomrat. Endlich gplingt die Erweitorung 
dee innern Muttermundes, so dass man etne kuglíge Verdiukung in der vordern 
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Uteruswand za fiihlen glaubt, Die Diagnose wiľd auf Fibvdin der \ 
Wand gestellt. Auífallend blieb der reichliche, wässrige, leicht úbelriechenda 
Ausfluss. Durch Injektionen in den Dtems Ton Liq. ferri sesquiclilorati wer- 
den die Blutuugen gemässigt, die Eranke gebessert entlassen. 

Nach 14 Monaten, August 1874, kommt die Kľanke wieder íd díe An- 
stalt ucd giebt an, sich anfangs nach ihrer Entlassung besser befunden zu 
haben , allmälig seien aber die Schmerzen und die menstrueileti Blatungen 
icimer heftiger geworden. Die letzteren treten jetzt auch hBufiger ein und 
daaem iBnger, bo dass der bis dahin 4w8chentliche Typus ganz verwischt ist. 
Wenn die Blutung sistirt, beateht ein reichlicher fleischwasserähniicher Aus- 
fluss. Die Rranke ist anlimischer und auffallend magerer geworden. Die 
Untersuchung lässt jetzt deutlich im vordern ScheidengewSlbe einen grossen 
resistenten, kugligen, nicht schmerzhaften Tumor erkennen, der vom Uterna 
ansgeht, wie es Bcbeint von seiner vordem Wand und mit letzterer schwer 
beweglich ist. Subcutane Ergotininjektionen bessem die Blutung und robo 
rirende Behandlung den Allgemeinzustand, bo dass die Kranke nacli 4wdchent- 
lichem Spitalsaufenthalt wieder entlassen werden konnte. Diesmal musste sie 
aber achon nach 3 Monatea wegen gleichen Beschwerden wieder in der An- 
stalt Hiilfe suchen, ohne dass der Allgemeinzustand und der ôrtllohe Bcfund 
sich wesentlicb geQndert hatten. Nach 3 Wochen konnte sie wieder entlassen 
werden und befacd sich etwa G Wochen lang leidlich besser. Danách fingen 
aber die Schmerzanfälle vor jeder Menstruation {dieselbe war wieder regei- 
mässiger geworden) wieder Itusserst heftig an, die Blutung war sehr stark, 
dauerte 14 Táge und war von reichlichem Ausfluss gefolgt; dabei Diarrhoe 
und Beschwerden beim Urinlassen. 

Eude Mai 1875 , also 3 Jahre nach Begiitn der ersten Krankheits' 
erscheinungen and 2 Jahre nach dem ersten Spitalsaufenthalt, musste Pat. 
wieder die Hiilfe der Anstalt aufsuchen. Jetzt war der Allgemeinzustand 
schlechter geworden und die Gesohwulst Hess sieh 4 Finger breit iiber der 
Sjmphyse als harte, kuglige Besistenz, die mit dem Utenis zusammenhSngt, 
resp. ľon ihm ausgeht, deutlich abtasten. Die Vaginalportion ist verkúrzt, 
tief in das Becken gedrttngt und gebt direct in den Tumor iiber. Nachdem 
zunHchst eine proíiise Blutung gestillt, stellt sich ein dícker, gelblich brätin- 
licher, Susserst ttbelriechender Ausfluss ein, der den Verdacht auf Verjauchnng 
der Geschwulst erweckt, um so mehr, da die Kranke ausehends herunter- 
kommt und abendliehes Fieber sich einstellt. Der Muttcrmund wird incidirt, 
um die Entfemung der Geschwulst zu Tersucben. Es gelJBgt leicht, mit dem 
Finger /wiscben Uterus und Geschwulst in die H6he zu kommen, aber bei 
jedem Versuche, die Geschwulst zu fassen, geben die brticbigen, weichen 
Massen nach und es geiingt nur einzeln Stiicke zu entfemen. Mikroskopisch 
untersucbt, zeigen sie den Befund eines klein-rundiíelligen Sarcoms. Der 
Eingrifl' wird von der Kranken sehr scblecbt vertragen, aber nach einigen 
Tagen geiingt es doch, grOssere Geschwulstica&sen mit dem Simon'schen 
LOfi'el zu entfemen , und nach Injektionen von Liq. ferri sesquicbl. stossen 
sich spontan noch grSssere Mengen ab. Die Kranke erbolt sich im Verlauf 
von 4 Wochen ziemlieh, Blutungen und Schmerzen haben nachgelassen. Bei 
der Entlassung zeigt sich in der vordern Muttermundslippe ein kleiner G*J 
scbwnlstknoten. 

Nach 4 Wochen kommt die Kranke in einem äusserst elenden Zustandl 
wieder in die Elinik- Sehr abgemagert, gelbblasse Hautfarbe, fadenfSrmifl 
Puls, aufgetriebener Leib , fortwtthrende Schmerzen. Die kuglige, harte f 
schwulst ist bis zum Nabel gewachsen, der Muttermund ist thalergrosa i 
affnet, aus ihm hitngen weiche, gewucherte Geschwulst massen heraos. 
selben werden mit dem Liiffel wiedei- entfernt und geben den gleiclif 
mikroskopischen Befund. Innerhalb 3 Wochen geht die Kranke unter den 
Erscheinungen der chronischen Peritonitis und Jaucliung der Geschwulst zu 
Grunde. Einíge Táge vor dem Tode entsteht unterhalb des Nabels auf der 
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Hôhe der Geachwulst eine Hervorraguog, die fluctairend ist. Bei der Probe- 
ponktion entleert sich aber nur Gas. Die Stelle aiiiimt zu und spitzt sich 
etwas zu, lebhaft an den gleichen Vorgang erinnernd, der in dem von mir 
bescbríebenen Fall ') beobacbtet wurde. In unserem Fall ist also die Krank- 
heit 2'lt Jahr lang beobacbtet worden, wäbrend die ersten Symptóme nocb 
ein Jahr friiber erscbienen — die Gesammtdauer bis zum Tode wíirde dem- 
nacb 3'/t Jabr betragen haben. 

Die Sektion zeigt eine Verwacbsuag des Netzes und einer Dunndarm- 
scblinge mit der vordem Baacbwand an der obem Grenze der Geschwulst. 
Diese selbat bestebt zunUchst ans elner EOble mit eitrigem Inbolt, deren 
vordere Wand durcb das subcutaae Gewebe der Baucbdecken, deren hintere 
von den Kectis abdominis gebildet wird. Die Recti selbat zeigen von der 
Sympbyse aufwärts in einer Länge von 45 Mm. und Breite von 15 Iifm. eine 
Diastase, darch wetcbe man in eine Kweite viel grQssere Häble, die nacb vom 
von den genannten Mttskelii , nacb oben durcb das mit der Baucbwand ver- 
wacbsene Netz und ebenso verwaohsene Darmschlinge begrenzt wird. Beim 
Äbläsen der vordern Waad ergiebt sich, die BeckenbSble ausfíillend, eine 
Gescbwulstmasae von ganz zerrissener Beschaffenheit , zum Tbeii nekrotisirt 
und stark stinkend, zum Tbeíl emphyseniatäs. Eine quer oben daríiber ver- 
laufende diinne Darmschlinge ist nach dem Tumor hin mebrfacb perforirt, 
so dass man durch diese Oe^ungen den Finger nacb veracbiedenen Ricb- 
tungen durcbfiibren kann. Nahé diesen OeíFnungen ist das Tumorgewebe 
braunlicb verl^rbt. Die Harnblase ist ebenfalls nacb oben zu perforirt, so 
dass eine Sonde durchgefährt werden kann. Der Muttermund ist weit offen. 
Der grosse Tumor entspricht dem Ut^rus und ist von eiuer eigeotlicben 
UtemäbSble gar nichts wahrzunehmen. Der Uterus ist gan/ und gar in 
zerkliiftete, weicbe Gescbwulstmassen aufgegangen. Tuben und Ovarien sind 
im Douglas'scben Baum verwachsen, aber uicbt in die Geticbwulstmasse 
eingebettet. 

2) Frau P,, 51 Jabre alt, bat 6mal geboren, das letítemal vor 14 Jabren, 
bis October 1674 regelmässig menstruirt und immer jíesund gewesen. Im 
October 1874 trat statt der Menstruation eine ganz profuse Blutung ein und 
seitdem fortwährende starké Blutungen aus dem Uterus in Zwiscbenräumen 
von 8—14 Tagen. Äusfluss ist gar keiner vorbanden. Scbraerzen oder irgend- 
welche sonstige Stôruugen fehlen ebenfalls gänzUch. Die Aufnabme auf die 
Klinik šacht Pat. nur wegen der bochgradigen Schwäche und Anämie nacb. 
Am 29, Júli 1874 zeigt sich bei der Aufnahme die sehr corpulente Person 
im Zustande hSchster Anämie. Aeasserlicb ist wegen des starken Fettpolsters 
niobts durobzufäblen. Innerlicb tublt man die Portio vagin. etwa 2 Ctm. 
lang, dicht binter der Sympbyse. Hinter derselben im Scheidengew5lbe ein 
harter Tumor, etwas nacb recbts verlagert, der dem Uterus angehärt und 
BÍoh mit der Portio vagin. scbmerzlos mitbewegen lässt. Nacb Anwendang 
TOU Fressschwamm fuhlt man íurcb den geCffneten Muttermund eine weicbe 
GeBchvrulstmasse. Am foigenden Tag wird, um die Geschwulst womiJglich 
tu entfernen. von Neuem Pressscbwamm eingefiihrt, derselbe muss aber am 
andern Táge (31. Júli) entťemt werden, weil bobes Fieber (40,2) eintrat, 
ohne dass lokale Sobmerzen vorbanden; aus dem Uterus flieast nur eine ge- 
ringe Menge blutigen Serums. Pat. .siebt wachsbleicb aus, leidet an beftig- 
ster Dyspnoe. An Lungen und Herzen nichts nachweisbar. Puls 124. Der 
Zustand verschliramerte sich zusebenda; am 2, August ging bei der Scbeiden- 
ansspritzung ein apfelgrosses, jaachiges, zerfetztes GewebsstUck nb (Bund- 
eellensarcom). Am Abend starb die Kranke unter zunehmender Dyspnoe. 

Sektion {v. ReckUnghausen). Sehr starkes Fettpolster. Groase BIfisse 
I der Haut und der Eingewcide. Auf dem Heribeulel sehr reiehliche Fett- 
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massen. Im liuken Plenrasack und 

Hem gross , sehr lockere Gerinnung 

blass, namentlich die innere Sehicht, ausgesprochene fettige Degeneration der 

linkeu Papillarmuskel und der Trabekel, Beide Lungen etwas schwer 

Folge von Oedem. Keine aonstige Infiltvation. 

Der Uterus ziemlÍĽh stark vergríissert, 105 Mra. lang, davon 42 Ittn. 
auf den Cervicalkanal. Fundus uteri 6'd Mm. breit, Mattermund 50 Mm. 
Suhleimliaut des Cervis belegt , in der rechten Seitenwand einige Ujsten. 
Uterusschleimliaut verdiekt, gerCthet. Vordere Wand 2'd Mm. diek. An der 
hintern Uteruawaod bis an die linke Seitenwand eine flache Erhebung mit 
nmder Basis, der Durchmesser derselben 43 Mra., die Hohe 10 Mm. Än der 
Oberflache besteht diese Erhebung bbs zerklUftetera, zottigen Gewebe, welchea 
in der alJeroberfllichlichsten Scbioht leicht grau ist, in der Tiefe eine mehr 
ettrige Färbung zeigt. Die daronter gelegene Uteruswand ist 80 Mm. diek, 
ganz intakt und mit weiten äelUssen, deren Waitdongen blutig ge^bt sind, 
durchsetzt. In den Aduexis nichts Äbnonnes, 
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§. .57. Wenn auch unzweifeUiaft die genaue Diagnose eíni 
Sarcouis oder Carcino-Sarcoms des Uterus nur diireh histologischt 
TJntersuchung zu stellen ist, so muss doch darauf hingewiesen werden, 
dass diese während des Lebens der Kranken olt unmSglich ist und 
einen sichern Aufschluss iiberhaupt nur giebt, wenn die Geschwulst 
in toto, ja womoglich im Zusammenhang mit dem Uterus vorliegt. 
Ein anniihernd sickeres Urtheíl lässt sich bei den Fihrosarcomen erst 
fállen, wenn die Geschwulst exstirpirt ist. während die kleineren Par- 
tikel, die uian bei dem diffusen Šareom so leicht erhält, keineswegs 
genQgen. um die Diagnose zweifellos zn machen. 

Da nun aber oft gerade die Frage der Exstirpation wesentlich 
durch die Diagnose der Art des Turaors bedingt ist. da ferner die 
ProgDose hauptsächlich davon abhängt, mfissen wir die Diagnose der 
Sarcome des Uterus auf rein klinJschem Wege versuchen, unter selbst- 
verständlicher Voraussetzung , dass die raikroskopische Untersuchung, 
so weit dieselbe moglich ist, nie verabsannit werden darf. 

Dass die Diagnose zwischen F i brómy ora en und Fibrosarcomf 
oft unmOglich sein wird , ťolgt schon aus dem Umstand , dass ja i 
hänfig zweifelsohne die letzteren allmälig aus ersteren hervorgehen. 
Zunächst und hauptsächlich werden alle Fibrosarcome, die ja distinkte 
abgrenzbare Tumoren darstellen, die Erscheinungen der Fibrome machen 
und kann daher in díeser Be^iehung auf die frfiheren Kapitel ver- 
wiesen werden. 

Verdacht auf Entstehung eines Fibrosarcoms oder auf Umwand- 
lung eines Fibroraes in ein solches niuss man aber sofort sťhSpfen, 
sobald ein „Fibrom" erst in den klimakterischen Lebensjahren ent- 
steht, oder sobald eine bis dahin kleine Geschwulst derart, die wenig 
oder gar keine Erscheinungen machte, gerade in oder nach diesem 
Lebensalter zuniramt oder deutlichere Symptóme hervorruft. Besonders 
wichtig ist in dieser Beziehung das Auftreten von Blutungen beí 
,Fibrom" des Uterus, wenn schon die Regeln liingere Zeit cesairi 
hatten. Während bei Fibromyomen die Blutnngen oft genug anf- 
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h&reti oder sich sehr vermiudern, sobald die klimakteríschen Jahre 
erreicht sind, treten dieselben bei Fibrosnrconien erst recht stark auf, 
da sich dieae Geschwtilste oft erat in dieser Perióde entwickeln, Wo- 
mäglích noch charakter istia ehe r als dieae Ärt der Blutungen ist der 
reichliche blutigseräse Ausfluas, der allerdings iiicht bei aUen Pibro- 
sarcomen beobachtet wird, der aber bei einfachen Fibromen, wenn aie 
nicht in Verjaiichimg Ubergegangen siiid, eigentlich iiiemals vorhanden 
ist. Der Gnind hieflir liegt wohl hauptsächlich darin, dasa die Fibrome 
meist eine sogenaiinte Kapsel besitzen, die deu Fibroaarcomen fast 
immer fehlt, dann aber wohl noch mehr darin, dass die Fibroaarcome 
aehr gefásareiche Geachwíilste, die Fibroiue fast immer gefassarm sind 

— oder dasa nur gefássreichere Fibrome zur sarcomatflsen Degeneration 
prädisponirt a i n d. 

Ein weiterea charakteriatisches Merkmal fiir Sarcom kann das 
abnoim raache Wachsthum der zweifelhaften Geschwulst abgeben, be- 
sonders wiederum, wenn daaaelbe in den kbniakterischen Jahren statt- 
findet, wo Fibrome eigentlich nie mehr erheblich wachsen. Bei diesem 
schnellen WachBthum treten dann gewShnlich, auch aussergewflhnlich, 
heftige Schmerzen auf iind die Weichheit der Geschwulst ist meiat 
sehr auffällig. Kann man den Tumor vom Uterua aua direct palpiren, 
80 ist diese Weichheit, die oft das Eindringen des Fiogera in die 
Geschwulatmassen ermoglicht oder wenigstena leicht Theile deaselben 
abbrechen lässt, fast entscheidend filr die Diagnoae einea Fibroaarcoms 

— doch miiss eine sorgfáltige Untersuchung und Abwiigung des FalJea 
die Verjanchung eines Fibromyoms ausschlieasen laaaen (vergl. hieraber 
S. 61 u. ff,). Wenn nun bei allen dieaen Etacheinungen noch eine 
onverhiiltnissmässige Abmagerung, Verfall der Kranken, Cachexie mit 
einem Worte, neben der Anämie sich rasch entwickelt, so iat dia 
Diagnoae meist leicht zu stetlen. 

Entscheidend wird dann, wenn die Exatirpation gelíngt, die 
mikroskopische Untersuchung und vor allen Diugen die etwaigen Reci- 
díve sein. Nicht ganz bo verhältnissmäsaig einfach diirfte in jedem 
Falle die Diagnoae der diffuaen Sarcome sein. Hier kann ea zunächst 
nnmSglich sein, die differentielle Diagnose gegenllber dem Carcinom 
dea h undua uteri zu stellen. Bei Besprechung dieser Erkraukung 
werden wir auf dieaen Punkt noch kurz zuTÍickkommen mfissen, hier 
mag nur angefiihrt werden , dasa diese Unterscheidung schon deshalb 
werthloa ist, weil, wie wir gesehen haben, nicht einmal anatomisch 
eine atrenge Sonderung zwiachen difTusem Sarcom und Carcino-Sarcom 
immer môglich ist. Von dem Carcinom der Portio vaginalis wird sich 
dagegen das Sarcom leicht unteracheiden lassen durch die gesunde 
Portio vaginaha. Hie und da kSunen die sarcomatásen Massen so 
eigenthilmhch herausgewuchert aeiu. dasa sie zunächst den gesnnden 
Rand dea Muttermundes ganz verdecken, oder denaelben einzunehmen 
scheinen. Hier kann aber nur die sorgfáltige Untersuchung mit Finger 
nnd Specuhim Aufschhisa geben. 

Wichtiger und in der That schwjeriger ist die Erkennung eines 
diffusen Sarcoms gegenfiber gewisaen gutartigen Hypertropbien der 
Uterusschleimhaut, die bewonders neuerdinga ') unter dem Namen Endo- 
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nietritis fungoaa mehr beobachtet worden sind. Diese Erkrankung der 
Schleímbaut koiumt zwar seltener, wie es wenigstena nach den Beob- 
achtiingen am Lebenden scbeint, noch nach den klimakteriacben Jahren 
vor — allein da andrerseits auch die Entwickelung des diffusen Sarcoms 
nicht ausBchliesslich an diese Jahre gebnnden ist, dtirfte das Alter 
der betreffenden Kranken wenig Anhaltapiinkt bieten. 

Vielraebr Bedeutung hat unter längerer Beobacbtung wenigstens 
der Alígemeinzustand der Patienten. Bei gutartiger fiingoser Endo- 
metritis kännen die Kranken allerdings wohl anämiach werden, nie- 
mala bekommen sie aber irgend ein ausgesprochea cachektisches Aus- 
sehen. Blutigserňser Ausfliisa iet bei der Eodometritis ebeufalls selten 
erheblich vorhanden, um so weniger, als bei dieser Erkrankung niemals 
spontan Verjauehungen eintreten , waa bei dem Sarcom so leicbt und 
häufig der Fall ist. Bei der Untersucbung ist der Muttermund fast 
iramer mehr oder weniger offen, durcbgängig, bei der sarconiatíisen 
Degeneration, fast stets gescblossen bei der Endometritia. Bei ersterer 
ist der Uterus gross, infiltrirt anzufiiblen, scbmerzbaft gew6hn!ich bei 
Bewegungen desselben, alles dies feblt bei der Endometritis. Während 
die Wiicherungen des Sarcoms, wie oben gezeigt, gar nicbt selten zum 
Muttermund herauswachsen, Geschwulatartig , Polypenäbnlich in den- 
selben weit hineinreichen, komnit derartigea bei den gutartigen Hyper- 
plasien der Uterusscbleimbaut nie zur Beobachtuiig. Diese letztere 
bieibt schliesslicb immer eine oberflächliche Wuchemng der Uterus- 
scbleimhaut, geht memala auf die UternaanbataMZ fiber, während die 
sarcomatäaen Wucherungen den tiefern Schichten gewôhnlich von Än- 
fang an angehorend , stets auf dieaelben, auch auf die Uterusaubstanz 
iibergeben, ja dieselbe geschwnlatähnlich durchwachsen, Wenn danu 
auch wohl hie und da die polypäaen Wucherungen der Endometritis 
fungoaa wieder nachwacbaen, so kann doeh von eigentlichen Recidiven, 
wie dies bei der sarcoraatosen Wucherung die Regel ist, nicht wobl 
die Iíede sein. Somit dUrfte bei sorgfáltiger Untersucbung und Be- 
obachtnng die Diagnose zwischen den beiden Krankheitszuständen nicht 
allzuacbwer a ein. Die mikroakopiache Unterauchung einzelner ent- 
fernter Massen (wenn solche spontan abgegangen, gehoren sie im 
einem Sarcom an) giebt sebr wenig sicheren Anhalt, nicht selten 
kommt man bei Sarcompartikelcben die noch ganz und gar aus gesund< 
Schleimhaut beatehen und umgekehrt kommen bei der einfachen Hyp( 
trophie dieser letzten Parthien zur Beobachtung, die wie Grannlatioi 
gewebe, wie kleinzelliges Sarcom aussehen. 

Wenn nun bei einzehien Autoren noch die differentielle Diagni 
zwischen Sarcoma uteri und Parám etri tia , Cyatofibromen, Hämatoceli 
u. s. w. besprochen wird, so kännen wir dies hier unterlasaen, weil 
entweder die aorgsame Untersuchung und Beurtheilung des Falles vor 
aolchen Verwechselungen ohne Weiteres achfitzen wird, oder weii z, B. 
bei Cyatofibromen die atrenge Unteracheidung zwischen aarcomatdsi 
und andern Cystofibromen an der Lebenden uberhaupt unmfiglich ii 
oder endhch weil fílr besondera coraplicirte schwierige Fälle aich di 
nicht mehr angeben läast, als was oben gesagt worden. 



>nt- 





Tberapie der Sucome. 



177 



. Therapie. 



" §. 58. Die Prognose beider Formen des Uterussarcomea diirfte 

nach AUem was daraber angeflihrt als schlecht zu bezeichaen eein. 
Dieae Geschwíilste gehären vom klinischen Staudpunkte aus unzweifel- 
haft zu dea malignen. Es existirt streng genommeii keine einzige 
Beobachtung , wo nach Entfernung einea unzweifelhaften Sarcoraes 
daiiernde Heilung eingetreten wäre. Alle GeschwUlste dieser Art haben 
bald raseh, bald langsara zum Tode geffihrt, Dennoch ist die Prognose 
gegeiiiiber den meisten Carcinomen des [Jteriis als eine verhiiltnisa- 
mässig giinstigere zu bezeichnen, Wie oben anseinandergeaetzt , ist 
der Verlanf der sarcomatôsen Erkrankung anfangs wenigstena ein viel 
langsamerer , oder aber ea gelingt häufiger sie ao frtih zu entdecken, 
dass wiederholte, an und fUr sich geringfiigige Eingriífe den Fortschritt 
sehr verzogern, den Verlauf sehr verlangsamen kdnnen. So haben 
wir Fälle oben angefUhrt, wo der Verlauf bis zu 10 Jahre währte 
uDd die Kranken nicbt einmal so vielen Qualen wie beim Carcinoma 
nteri ausgesetzt waren, sondern sich oft auffallend lange eines leidlichen 
Gesundheitazustandes erfreuten. Jedenfalls haben rechtzeitig unter- 
nommene therapeutiache Eingriffe bei Sarcomen des U terna einen 
gíinstigen Einfluss auf den Verlauf des Leidens, da dasselbe entschieden 
iänger als ein lokales zu betrachten ist, aia wir dies bei den Carci- 
nomen kennen lemen werden. 

^H §. 59. Ueber die Behandlung der Uternasarcome dtirfte nur 

^Bfreniges anzufilhren sein, um so mehr als auf Einzelheiten der Therapie 
^^Boch auafahrlicher bei den Carcinomen eingegangen werden muss. Ea 
kaun keinera Zweifel unterliegen, daaa jede sarcomatSse Geachwulst- 
bildung 90 schnell und so voUständig als mOglich entfernt werden muss. 
Erst wenn die operative Entfernung gar nicht oder nicht mehr môg- 
lich ist, dann tritt die symptomatische Behandlung in ihr Kecht, die 
zum Theil der bei den Fibromyomen schon besprocheneu , theils der 
bei den Carcinomen noch zu erwäbnenden analog sein wird. 

Sowohl bei den Fibrosarcoraen als noch mehr beim diffusen Sarcom 
wird in jedem einzelnen Falle zu tlberlegen sein, ob nicht der Uterus 
in toto init der Neubildung zu entfernen ist oder, wenn die Erkrankung 
auf das Corpus uteri bescbränkt iet, ob die Ampntatio uteri aupra- 
Taginalis ausgefahrt werden soli. In allen FäUen, wo die Diagnoae dea 
Sarcom a uteri sicher steh t und die letztere Operation mBglich i a t. 
dtirfte dieselbe abaolut indicirt eracheinen, auch die Totalexatirpation 
dea Uterus ist jedenfalla dann auszuŕlihTen , wenn der Sitz der aarco- 
matfiaen Erkrankung die supravaginale Aniputation nicht gestattet, da- 
gegen die Totalexstirpatiou noch ausfUhrbar erscheint. Die näbere 
Begrúndung dieser Anaicht wird bei Besprechung operativer Behand- 
lung des Carcinoma uteri am Platze sein. Hier soli nur darauf hin- 
gewiesen werden, daaa die Totalexstirpation des sarcomatäa erkrankten 
UteruB um bo mehr indicirt ist, als Kecidive bei Sarcomen meist bisher 
nur am Uterus beobachtet worden sind. Bei der Besprechung dieaer 
Operationen wegen malignerUteruserkrankunRen wird sich herausstellen, 
dass nach diesen Grundsätzen bereits von ví^en Operateuren verťahren 
'ow, NeubildungFQ des tllirns. 12 
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ist. DIe Amputatio uteri supravaginalis bt mit GlUck bei Sarcomi? 
uteri ausgefíihrt von Schrôder (1. c), von Gusserow und Andem, 
die Totalexstirpation des Uterua nach Freund ciinmal von Freund (mit 
tQdtlicbeiu Ausgang) und von Spiegelberg (mit Glíick) und die Total- 
exstirpatioii per vaginani von Zweifel mit Erfolg. 

Die Eotfernung der Fibrosarcome, wenn man von der Entfernung 
des Uterus Abstand nimmt, muss, wenn irgend moglich, in toto, mit 
schneidenden Werkzeugen geschehen. Riieksicht ist dabei darauf zu 
nehinen, daes man mogiichat sorgfáltig Verwundung gesunder Theile 
zu vermeiden hat, da naeli einzelnen Beobachtungen (Spiegelberg) 
die Moglichkeit der Ueberimpfung des Sarcomea auf solcbe Wunden 
nicbt ganz zu leugnen ist. Femer muss auf das Sorgfáltigste auf 
raoglichst voUständige Entfernung der Geschwnbt geachtet werden, 
einmal weil eine radikale Heilung ntcht ganz eiiszuachliessen ist und 
weil jedenfalls die Recidíve um so länger verzogert werden, je -weniger 
Geschwulstreste zurfickgeblieben sind. Es wird sich also dringend 
empfehlen, die Geschwulat so tief und so breit wie maglich zu exci- 
diren und die zurttckgebli ebene Wimdfläche , wenn irgend môglicb. 
noch intenaiv zu ätzen. Wenn die Geachwubt ihres Sitzes oder ihrer 
Weichheit wegen nicbt auf derartige Weise in toto zu exstirpiren ist, 
BO bleibt nichts anderes tibrig, als das, was bei den diSiisen Sareomen, 
abgeseben von den Radikál opera ti on en der Amputatio oder Exstir- 
patio uteri daa einzig Mogliche ist, nämlich die Abschabung der 
kranken Parthien mit der Récamier'scben Curette oder dem Simon- 
Bchen Echarfen Loťfel und nachherige energische Aetzung der Wund- 
fläche. Diese Aetzung geachieht am Besten mit einem fliissigen Äetz- 
mittel, also Liq, ferri sesquicblorati , Acid. chróm, solut. , Äcid. nitr. 
fum. und ähnhchen. Unter TJmstiinden dílrfte hier auch intrauterin 
die Gliihhitze mit Vortbeil angewandt -werden, entweder mit einem 

§alvanocaustischen Porzellanbrenner oder dem P a c q u el in'sehen Apparat 
elbstverständlich werden bei allen diesen Verfahren nacb Moglichkeit 
die Gefahren der Infektion, der Blntung, Verbrennnng und Jauchung 
zu vermeiden aein und soli in dieaer Beziehung nur auf das beim 
Carcinom zu Sagende verwieseu werden. 



A n h a n g. ^^M 

§, 60. Wenn unter die bindegewebigen Neubildungen des Utems 
auch unzweifelhaft noch gewisse fibrose Papillome gehôren, so erscbeint 
ea doeh unmOglicb bis jetzt dieselben gesondert von den andern Papil- 
lomen zu beaprechen. Dagegen muss hier wenigatens auf die Beob- 
iichtung von Thiede ') hingewiesen werden, der ein grosses fíbrQses 
Papillom an der Vaginalportion bescbreibt, in welcbem reichliche 
Koorpelwucherung atattgefunden hatte, so dass er dasselbe als Fibroma 
papillare cartilaginescens bezeicbnet. Da dasselbe aber nach der Ent- 
fernung recidivirte und die Kranke an den Folgen der dabei statt- 
findenden Blutungen zu Grunde ging, ao dilrfte auch auf diesen Fidl_ 
noch einmal bei den nialignen Papillomen zurUckzukoi 



') Zeitachrift f. GeburUhaife etc. v 



Ichrflder 1, p. 4U0. 
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in. Adenome und Scbleimhautpolypen des Uterus. 
Literatúr. 

Itt Bezug auf die Jlltere Literatúr iiber die Poljrpen des TJtema verweise 
ich aaf díe Ängaben der gangbarea Lehrbilcher, um so mehr, da in der 
folgenden DarsteUung auf die ältere Casuistik wenjg Eiloksicht genommen 
wurde, weil man bekanntlicb bis vor nícht allzulanger Zeit die submacOsen 
gestielten Fibrome uucb zu deti „Polypen" recbnete. 

Billroth: Ueber den Bau der Schleirapoljpen. tíerlin 1855. — Beigei: 
Krankheiten des weiblichen Gescblechta. II. p. 468. — Hegar und Kaltenbach: 
Uperative Gjnakologie, 1874, p. 258. - Wagner; Arch. f. phjsiolog. Beilkunde. 
:R55. — C. Majer: Ueber Erosionen u. a. w. Berbn 1861. — Matth. Duncan: 
Kilinli. med. Joum. Julj 1871. — Aran; Le^ona eliniq. sur les inaladies de ľuWni*. 
I>!.-i*. ]<■ i'HK — Luna: Des Kjstea foUiculaires de la matrice. Théae inaug. Nr.8. 
ľiiri,- ]>^-']2. -~ M. Martin: Essai sur la tumeur folliculaire hjpertrophique. Théie 
Nr. lió. Piiria 1859. - Barnes; Diseaaea of Women. London 1873, p. 789. — 
Derriellie: On the hjpertrophic. polypus. St. Thoiuas HoBpital Heport. 1871. — 
Moiifiimat: Etudes sur les polypes de ľutórus. Piiris 18«7. — McClintock: 
Pieeaees of Woniea. Ihjbljn 1863. p. 1-55. — More Madden: On Diagnoais and 
Treatment of Uterine Polypi. Obst Socielj ot Dublin, Obstetr. Joum. I, p. 468, 

§. til. Anatómie. Wahrend noch bis vor Kurze m auch in der 
deutscheo Literatúr das Kapitel der .Uteruspolypen" ein sehr um- 
fangreiches war. wíirde niaii heutzutage, der anatomischec Ansciiauung 
folgend, vielleicht am Besten diese Bezeichnung, die nur einem äuaser- 
liclien Merkmale entnommen, ganz fallen lassen, 

WiU man aber den Aiisdruck Uteruspolyp fQr eine gestíelte Ge- 
scfawulst beibehalten, was aus praktíschen GrUnden sich empteblen 
diirfte, so erscheint es zweckmäsaig, daniit nur bestimmte Wucberungen 
der Uterusachleimhaut, die von Alters her ala Schleimhautpoiypen be- 
konnt sind, zu bezeichnen. 

In der ausliindisclien Literatúr werdeu immer uoch, nur nach 
'mptomatischen und therapeutischen Momenten, bunt durcheinander 
Se gestielten submucosen Myome, die Hiimatome des Utenis (fibrinoae 
Polypen) und die Schleimhautwucherungen als jPolypen' besprochen, 
Indem wir die gestielten Myome als besondere Form dieser Geschwulst- 
bilduugen schou abgehnndelt und die Hiimatome des Uterus (Placentar- 
polypen u. dgl.) nicht unter die Neubildungen des Uterus vom anato- 
mischen Standpunkt aiis zählen, bleibt als .Polyp' nur noch eine 
gestielte Sťhleimhantwucherung des Uterus Ubrig. 

Allerdings bleibt es ebenfalls immer in gewissem Sinne willkfir- 
lich uud nur aus praktischen Grfinden zweckmässig , in dieaen Fällen 
auf die Stielbildung den Hauptwerth zu legen — aber nur hiedurch 
werden diese Wucherungen erst zu Geschwtílaten oder Neubildungen 
im khnischen Sinne. Der Unterachied zwischen einer diffusen Wuche- 
rung der Utenisschleimbaut und einem Schleimhautpolyp ist nur ein 
grob anatomischer, ein iiusaerlicber, von der Erscheinung hergenommener, 
£ein sachlicher, in der Štruktúr dieser Gebilde begrtJudeter. Ja man 
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kann víelleicht sagen, dass es sich bei der Bildung der Schleímliaat- 
polypeii um isolirte, abgegrenzte Hypertrophien der Schleimhaut han- 
delt, wie sie sich im Gefolge einer allgemeinen Schwellung derselben, 
einem chronischeii Katarrh einstellen. 

No ch schwieriger diirfte nach den Leutigen ADachauungen die 
Definition des .Ädenoma" uteri í'estzustelíeu sein. 

Zunächst miissen hier wenigstena Erwiilinung finden die meisten 
Erosionen der Portio vaginalis und die mit der ectropionirten Cervical- 
scUeimhaut in Zusammenliang stehendert. Ruge und Yeit ') haben 
zuerat aachgewiesen , dass die Mehrzahl der Erosionen anatiomisch in 
die Gmppe der Neubildungen gehôrt, Sie fanden an Stellen der Portio 
vagiiialis, wo normaler Weise Pflasterepithel vorkommt, ausgedehnte 

Fig. 34. 




BrtiBenpolypen der Portio vľiginalis. 
(Copie nach Luuu I. c.) 

Stellen, die mit Cjlinderepithel bedeckt sind, die sogenannte Erosion. 
Von dieaem Cylinderepithel gehen Einaenkungen in die Tiefe, die Hohl- 
räume enthalten, drilsige Bnchten hilden und so den Charakter eines 
Adenoma herstellen, tndem diese in die Tiefe vordringenden Epithel- 
maasen zahlreiche Abaclintlriingen von drllsigen Einaenkungen bilden, 
die bis in das Stroma der Portio hineinwuchern kSnnen. Diese 
Adenome der Portio resp. der Cervicalschleimhaut sind nun aber so 
weeentliche Momente bei dem Cervicalkatarrh und den chronischen 
EntzQndungazuständen des Uterns, dass hier nicht weiter auf die Be- 



■ Wiec 
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íeit: Zur Patholoftie der Vaginalportion. Stuttgart 1878. Vergl, 
auch Fiauhel: Ueber den Bau etc. der Eroäionen der Portio vaginalie. ZeiUchnfl 
far Heilkunde. Prag 1881. Auoh Heitzmann: Spiegelbilďer der Vagmalportion, 
Wien 1883. 
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deutung derselben eingegangen werden kann, um so luehr, da die- 
selben d och einmal bei der Beaprechnng des Carcinoms der Portio 
vaginalis Erwähnung finden mfiasen, Wenn dieselben anatomisch jedeo- 
falls in Uirer Mehrzahl als Neubildungen zu betrachten sind, so sind 
wir eben nicht gewohnt, vora klinischen und pathologischen Standpunkte 
aus dieselben den Neubildungen anzureihen. In Bezug auf die Therapie 
ist man aĽerdings immer mehr und mehr geneigt, auch diesen An- 
Bcbauiingen Recbnung zu tragen, indem eine grosse Anzahl von Qynä- 
I kologen die Excision der Erosionen, mit oder obne Amputiation der 

Fig. 35. 




Follicul&re Hypertroph e der Portio vaffinalie init kleinen schleimhautpolypen. 
(Saramlung des pathologischen Inebtiile zu StraesI urg.) 

PPortio vaginalis fflr die emfachate und sicherate Therapie derselben 
■ ansieht. Fbr eine gewisse Zabi von Erosionen kann es auch keíneni 
fcZweifel unterworfen sem dass die Escision die beste Bebandlung der- 
^selben darstellt 

Eine andere Form der Adenome des Uterus schliesst sich hier 
FmiDittelbar an die schon lange bekannt und aucb so bezeichuet worden 
ist. Dies flind jene Gebilde die zuerst von Virchow') als Hyper- 
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trophieE der Muttermundslippe, follieuläre Hyperpiasien derselben, be- 
schrieben sind. Virchow hat gezeigt, dass es sich dabei um Folli- 
cularpolypen handelt, die zu einer bedeutenden Hypertrophie der 
betreffendeu Muttermundslippe, von der sie ausgegangen, geftihrt haben. 
Von der einfachen Hypertrophie der Portio vagiualis unterscheidet 
sicb diese Form einmal dadurch, dass síe eine inolirte, gewähnlich ge- 
stielte Geschwuist darstellt, die von einer Stelle der Muttermimdsiippe 
reap. der Cervicalschleimhaut eelbst ausgebt, dann, dasa die Betheiligung 




I 




Drilsenpolyp der vordern Muttermvmdalippe. 
(Copie nach Beigel: ÍVauenkrankheiten II, p. 469.) 

dieser Schleimhaut eine sehr beträchtliche ist, índem sich Krjpten^'l 
dilatdrte Drilsen, aber auch unzweifelhaft einfach gewucherte oder gar 
neugehildete Driisen darin finden. Es handelt sich unzweifelhaft um 
Zustände, bei denen Erkraukuug der Cervicalschleimhaut (Eetropium, 
Cotlumkatarrh, Wuclierung der Schleimhaut mit Neubildung von Driisen, 
Erosion) das Primáre, die Hypertrophie der Muttermundslippe Jas Secun- 
däre ist. Letztere kommt zu Stande wesentlich durch Abschnurung 
der neugebildeten Driisen resp. Follikel der Portio, welche die Ober- 
fläche empordrängen , die Portio gleichsam infiltriren. Wenn dann 
dieser Prozess uur aiif eine Stelle der Portio heschränkt ist, .so zerrt 
er dieselbe hier aus, die erkrankte Parthie bekommt eineu Stiel - 
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das Bild der gestielten Geschwulst íst fertig. Ist die Krankheit mebr 
auť die ganze Portio oder eine Lippe derselbeu bescbränkt, liat sie 
häufig genug zu irrth Oni lieh er Diagnose des Krebses der Portio ge- 
fabrt. Von den gewíJhnlicben Schleimhautpolypen unterscheiden sich 
diese Zustände eben durch die Mitbetbätigung der Muskulatur der 
Portio vaginalis iind durch die reichliche Drusenentwickelnng , die zur 
Bildung Ton Hfihlen ia der Geachwulst fiihrt, welche ziim Theil mit 
' Cylindetepithel ausgekleidet sind, so daae in der englischen Literatúr 
l'-eeit Oldham diese Gebílde besouders mit dem Kameň der kanalisirten 

Fig. 37. 




Durchschnitl. Loupenvergriiaserung. 

Ipolypen belegt sind. Äusserdem findet sich nicht in wenigen dieser 
Igestielten Geschwdlste entaprechend der Štruktúr der Vaginalportion 
F reichliche Papillenentwickelung mit Pflasterepithel bedeckt, so dass 
hiemit ein Uebergang zu den Papillomen gegeben ist. Entaprechend 
der Betheiligung der tiefern Schichten der Úterusschleimhaut oder der 
Substanz der betreíFendeti Muttermundslippe fínden sich ťemer reichlich 
glatte Muskelfasern und grSssere Geiasae in dem Stiel und im Tumor 
selbst, so díiBS bei Entťernung desselbeu nicht selteu eijie grossere 
Blutung erfolgt. 

Ausser den von Virchow (1. c.) beschriebeneu Fällen dieser 
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Art finden sicli hierfiber noch Ängaben von E. Wagner'), Mar 
BeigeP), Barnes*), McClintock'), Luna"), Demarquay et Saiot- 
Vel (1. c), Adolph Schulz'). Die FäUe von Šimon und Acker- 
mann, die von deii meiaten Äutoren ah hieher gehňrig betrachtet 
werden, dUrften mehr zu den Papillomen zu rechnen sein und werdcD 
von uns dort Besprechung finden, 

Die dritte unter dera Namen Ädenom des Uterus neuerdings be- 
zeichnete Krankheitsform ist von der eben geschilderten anatomisch 
diirchaus verachieden und bietet gar keine Aehnlichkeit mit derselben 
dar. Sie besteht im Wesentlichen in einer Wucherung der Schleiinbaut 
des Cavum uteri, selten der Cervicalschleimbaut. 

S ch on länger si n d n eben einfacher katarrhalischer Schwellung 
der Uteruaschleituhaut (Endometritis chronica) Zustände bekannt, in 
denen ganz besondere Wucheningen der Schleimhaut mehr oder weniger 
djffus vorhanden sind. Olshausen*) hat erst neuerdings diese Zu- 
stände beschrieben und mit vollem Recbt als Endometritis fungosa 
von den eigentlicben Neubildungen der TJterusschleimhaut getrennt. 
Diese gleichmässigen Wuclierungen sämmtlicher Theile der Uterus- 
acliieimhaut, gewähnlich mit geringer Dilatation der Drflsen verbunden. 
konnen allerdíngs auch, wie es scheint, weniger diíFus, mehr isolirt au 
einzelnen Stellen der Schleimhaut des Corpus uteri vorkommen und 
stellen dann kleine erbsen- bis bohnengrosse , platte, breit aufsitzende 
Schleimhautwfllste dar, die iiusserhch nicht niir einem gewôhnlichen 
Schleimhautpolypen vollkommen gleichen, sondern auch dieselben Er- 
acheinungen wie ein solcher raachen. Diese einfachen Schleimhaut- 
papeln des Oorpua uteri bestehen aus normaler gleichmässiger hyper- 
trophiacher Uterusachleimhaut und sind von Virchow') beschrieben 
und abgebildet. 

Es sind nun achon von Gusserow'"), OIshauaen (1. c.) nnd 
Schroder ") Erkrankungen der Uterusscbleimhaut beschrieben. die im 
Allgemeinen ganz und gar der Endometritis fungosa gleichen, sich von 
derselben aber weaentlich durch die reiehliche Betheiligung der Utri- 
culardrtisen unterscheiden , so dass dieae Zustände mit Recht als Ade- 
noma uteri diffusum bezeichnet werden miissen. Je mehr die Drfisen- 
achläuche hier in der Schleimhaut gewuchert sind und die Intercellular- 
substanz verdrängt haben, um ao deutlicher ist das Bild des diffasen 
Adenoms ansgeprägt und um so mehr wird von vielen Beobachtem 
die Malignität dieser Neubtldung behauptet. 

SchrSder") hat dann den gleichen Zuatand mehr als isolirte, 
gestielte Geschwulstbildung beobachtet und diese Fäile als Adenoma. 



'1 Arch. f. phys. HeiUc. 1856, p. 511. 

') Beri. Beitr, zur Geb. u. Gynttk. II, p. 61. 

'j Prauenkrankheiten D. p. 469 u. tf. 

*) Diseaaes of women p. 791 und Thomas Hoapilal Rep. 1871. 

'i Clinical Mcmoirs ji. 155. 

•) Dea Kyates folliculaires ete. Théae. Paris 1852. 

') Caauistik der Utenisfibroide. Djss. Jena 1875. Fall 1. 

') Areh, f. Gynäkol. VIII, p. 97. 

•) GeachwflUte I. p. 241. 

■") Areh. f. Gynftkol. I, p. 246. Fall 3. 

"i Zeitochrifl f. Geburtsi. u. a. w. I, p. 89. 

") Ibid. I, p. 189. 
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polyposum bezeichnet. Es handelt sich nio zwei Fälle polypôser Neu- 
bildimgen, die aiis der TJterushijhle stamuiten. Beide bestanden aus 
raassenhaft entwickelten Uterusdrtiaeii, die in wucherndem Bindcf^ewebe 
lagen und in dem eineu Fatl eine cystäse Entartung zeigten. Ausser- 
dem war in dem einen Pall eine Betheiligung der Uterusaubstanz , iji 
Gestalt Yon glatten Muskelfasern, auffallend. Ganz ähnlich ist eiu 
Fall von Mattli. Duiican iind Slaviunsky '), wenn inan nicht noch 
eine kurze Ängabe von Klob'") und den oben citirten Fall von 
Adolph Schulz bieber rechnen will. Ferner siod soiche Fälle iinter- 
sucbt von Maslowsky^), Winckel*), Kuhn*) und Schatz^) undAndern. 
In dem Fall von Schatz fanden sich etwa 20 erbsen- bis htlbnerei- 
groase polypôse Wiicherungen, die vom Corpus und Collum uteri aus- 
gingen und nach den Untersiichungeu von Ackermann ganz das Bild 
eines Fibroadenoms der Mamma darboten. Es fanden aicb laiiggedebnte 
Spindelzellen, die in die Uterusmuskulahir äbergingen und dazwischen 
zahlreiche vielfach verzweigte DrHsenschläuclie mit hobeni cylindriscbem 
Epithel. 

Als einfache Schleimpolypen dea Uterus sind, abgesehen von dem 
oben geschilderten Molluacum uteri (Virchow), nun immer diejenigen 
partiellen Wulstungen, Schwellungeii der Uterusschleimhaiit auťgefaset 
worden, die gewähnlich von einem chroniscben Katarrh der Cervical- 
schleimhaut , selten der Schleimbaut dea Corpus uteri auagebend. mit 
VerschluBS und Dilatation der Follikel der Schleimbaut verbunden sind. 
Das Erapordriingen der durch die Schwellung verscblossenen Schleim- 
hautíollikel, die Retentionscysten der Drfisen, bedingen erat daa Wesent- 
liche des „Polypen" : die Stielbildung. Die einfachsten und klarsten 
Bilder dieses Vorganges finden sich am Cervix uteri als Ovula Nabothi. 
Hier bandelt es sich um eine einzelne Retentionscyate , die zunäcbst 
lireitbasig die Schleimbaut íiberragt, dann durch weiteres "Wachathum 
ihre Basis auazerrt und acblieaslich aia einfachater feiogestielter Schleim- 
polyp zum Muttermund heraushängt, Je mehr derartige Retentionscysten 
sich nun congtomeriren , je mehr dns umgebende Schleimbautgewebe 
niitwuchert und je mehr von demselben auagezerrt wird, um ao grOsser 
Hnd complicirter eracheint der Schlcimpolyp , um so dicker sein Stiel. 

Diese Geschvrälste. die von Erbsen-, Bohnen- bis biSchstens wohl 
Hfihnereigrôsse angetroffen werden, bestehen aus den Elementen der 
Uteruaschleimhaut, sind bedeckt mit mehr oder weniget dichten Epithel- 
schicbten, aowohl von Cylinder- als Pflasterepithelien, und enthalten in 
ihrem bindegewebigen Grundatock zahlreiche schon makroskopiach sicht- 
bare Hohlräume, die ausgedehnten Drtísen- Diese Hohlräunie sind 
mit Schleim geftillt, der je nacb kťrzerem oder läogerem Bestand 
dieaer Hetentionscysten bald mebr eingedickt, bald dtinner ist. Die 
Gefásse der Geachwulst sind aehr verachieden, selten dass grťssere im 
Stiel sich beťinden, gewShnlich sind die oberflächlichen Gefaaae atark 



') Ohatetr. Journ. 1873. p. 497. 
') Pathol. Anatómie d. weibl. Sexualorgane p. 1.53. 

') Edinb. Died. Journ. Jan. 1882. Vergl. aucli Centralblatt fUr iľ.ynítkologíe 
Nr. 4. 

'I Pathol. d. weibl. Seiualorgane p. 40. 
') Correipondenzblatt schweiz. Aerzte 1882, Nr. 17. 
•) Arch. f. Gynftkol. Bd. SXD. 
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verästelt und sehr dlinnwaiidig ; darin liegt aiicli wolil der Gri 
die kleinen Neubildungen ho leicht zii profiisen Blutungen fdhren kôimen. 
Wie SĽhon gesagt, ist der Hauptsitz oder der Hauptausgangs- 
punkt der ScMeimpolypen der Cervii uteri, den dieselben unter Um- 
ständen sehr dilatíren kíiunen, ja zu eineui häutigen, ächlafTen Sack 
erweitern, wenn sie nicht wie gewôhnlich zum Muttermund heraus- 
wachsen und nuii an eiuem oft langen Stiel vor deni äuasera Mutter- 
mund hangen. Grŕissere Bildungen der ebeu beschriebenen Art kommen 
an der Scbleimhaut des Uteruskôrpers sehr viel selteuer vor, sie dringen 
dann manchmal durcb den innern Muttermund hindurch und konnen 
ganz und gar das eben geschilderte Bild gebeu; in andern Fällen er- 
äfEnet sicli der innere Muttermund faicht und die Geschwfílste bleiben 

fír, m. 
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(Copie na^h Luna: Des Kyatea folliculaíree de la matrice. Thése. Faríe 18S 



in der Uteruahähle , ohne dann immer, wie wir sehen werden, 
deutende Beachwerden zu machen. 

Häufiger als die Entwickeluiig einer oder einiger grosaern Schleim- 
polypen in der Uterushohle scheint die Bildung zahireicher kíeiner 
cyatäser Wucherungen auf der Schleinihaut des (Jteruskärpera vorzu- 
kommea. Bei ältern Individuen besonderä iat ea nicht ganz selten, 
bauptsächlich nach den Ängaben der pathologiachen Anatómie, die 
ganze Uteruaachleimhaut von zablreichen eiuzelnen kleinen cjstSsen 
Polypeii, ähniich den Nabothaeiern, bedeckt zu sehen. An der Leben- 
den machen diese poljpôsen Wucherungen ganz die gleichen Erschei- 
nungen wie die diffusen Scbleimhauthypertrophien, mit denen sie firtiber 
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■lieBOTidera vielfach zusammengeworfen wurdeii. Anatomiscli lässt sicli 

T aber die Endometritis fungoaa, wie auseinandergesetzt, voUständig von 

* der Endometritis cystica polyposa (Virchow) trennen. Elinisch ist 

Lsíq Fall derartiger multipler kleiner Schleimhautpolypen des UteruB- 

jlfirpers gut beschrieben von Meixner und Kiichenmeister ^>. 

. Zum Schluss seien hier noch anhangsweise erwähnt die von 

^ it. Maier*) unter dem Namen Deciduome beschriebenen Keubildangen. 

Es handelte sich um polypose kleiiie Geschwtilste, die aus dem Cervis 

uteri herauBragteo und entfernt worden waren und die aus Decidua- 

gewebe bestanden. In dem einen Fall war die betrefFende Kranke Gravida, 

es handelte sich hier also wohl kaum um eine Geschwulstbildung in 

unserem Sinne; die andere Eranke war iiicht schwanger, der vermeint- 

lic.he Tumor, der aus Deciduagewebe bestand, war ein Hohlcylinder 

uud es bedtirfte wohl noch weiterer Beobachtungen, um eine eigeue 

Kategórie der Uterusgeschwfilste unter der BezeicLuuug Deciduome 

aufzustelleii. Kíistner*) will mit dem Namen Deciduom bezeichnen 

Schlehnbauttumoren des Uterus, die sich auf Kcsten wirklichen Decidua- 

gewebes der Schwangerschaft entwickelt habeii. Er beschreibt eiuen 

solchen Fall. 

Als ganz isolirt bisher dastehende Form von Uteruspolyp muss 
der von Zahn*) beachriebene Fall hier angefiihrt wfirden. Es handelte 
sich um eine pulypSae Geschwulst, die aus deutlichem Placenfcargewebe 
bestand, welches aus einem Placentarreat selbstständig weiter gewuchert 
war, die Uteruswand durchbohrt hatte und so zu einer tíSdtlich ver- 

rofenden Hämatocete periuterina ftihrte. 
§. 62. Symptóme und Verlauf. Während die Symptóme, 
welche durch diejenigen Erosionen, die oben als Adenome bezeichnet 
sind, gänzlich mit denen des Cervix- und Uteruskatarrbs zusammen- 
fallen, und die folliculäre Hypertrophie der Mnttermundslippe ebenfalls 
mehr oder weniger dieselben Erscheinungen wie die Schleimhautpolypen 
machen, verdienen die Fälle von Adenoma difFusum und Ädenoma 
polyposum eine eigene kurze Besprechung. Das einzige Symptóm, 
welches durch diese Zustände bedingt ist, sind Blutnngen, Blutungen, 
die zunächat den Typus der Menstruation eiubalten und aich nur durch 
die Gr5sse dea Blutverlustes auszeichnen, allerdings aber auch immer 
länger andauernd zu scheinbar unregelmassigen Blutungen werden und 
auf diese Weiae oft sehr schnell einen hohen Grád von Anämie her- 
vorrufen. Was diese Erkrankung aber noch weit bedenklicher erscheineti 
lässt, iat die Neigung derselben zu Recidiven und die unzweifelhafte 
Thatauche, dass sie in einer gewissen Zabi von Fällen zu Carcinoma uteri 
k^ewohnlich Corpuscarcinom) fiihrten. Solche Beobachtungen liegen vor 
ron Breisky (siehe später unter „Carcinom"), Schrôder, Maslowaky, 
Tinekel, Schatz und Andern. Es gehen von den Cylinderepithelien 
||er neugebildeten Driisenschläuche Wuchenmgen sowohl in das Lumen 
der Drlisen, als in das Stroma aus, die Driisenschläuche fUllen sich bo 



■) KQchennieister'ii ZeitBchrífl fQr Mcdicin etc. 18li3. 
') Virchow's Archív. Bd. 67, p. 55. 
') Arehiv i. Ujnakol., Bd. XVill, 
') Virchow'3 Arehiv, Bd. 96, p. 15. 
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mit Zellen und es entatehen in den tiefen Scliichten der SchleimhatitT 
apäter sogar in der Muscniaris atypiache Zellanhäufungen in den Driiaen- 
hohlräumen. Dieaer Verlaiif scheint um so mehr zu ffirchten zu sein, 
je schnelier nach ein- oder mehrmaliger Entfernung der adenomatôsen 
Wiicherungeu dieselben wiederkehren nnd je mehr das Indivíduum den 
klimakterischen Jahren rahe stelit oder dieselben bereits Qberschritten 
hat. Es wird bei der Beeprechung des Corpnacarcinoms noch einmal 
anf diesen Gegenatand zurQckzukommen sein. 

Die Erscheinungen, die durch die Scbleimhautpoljpen der ver- 
achiedenen Arten geaetzt werden, sind faat auanahmslos die gleichen 
und sehr einfach. Nur wenn der Polyp in der Uteruahohle sich be- 
findet, macht er Schmerz oder abnorme Sensationen und auch dies nur 
bei aussergewohnlieher Gräaae und ao lange er nicht durch den Cervical- 
kanal getreten ist. Wenn dies letztere geschehen oder wenn, wie 
meist, der Polyp fiberhanpt im Cervicalkanal entstanden ist, dann ruft 
er gar keine achmerzhaften Empfindungen hervor. Bei aehr grossen, 
die Scheide ausftiUenden Polypen oder bei solchen, die durch die Länge 
ihres Stieles bJs in oder gar bia vor die iiusaern Geschleclitstbeile ge- 
treten aind, treten manchmal Eracheinungen von Druck, von Reizung 
in diesen Theilen anf. Ganz constant nnd von grässerer Bedeutung 
aínd jedoch zwei Symptóme, die selten oder wohl niemala ganz ŕehien: 
die Blutungen und der eitrjgschleimige Auafluss. Die Blutungen, be- 
dingt durch den Gefaaareichthum dieser kleinen Geschwfllste und durch 
die Ddnnheit des bedeckenden Epitlieliiberzugea, aind beaonders an- 
fánplich menatruelle, oft aber ancli unregelmässige, bald starkere, bald 
schwächere Blutabgänge. Besonders leicht tommt es zu kleinen Blu- 
tungen nach jedera Insult, den ein in die Scheide hängender Polyp 
eríährt, alao bei stärkeren kärperlichen Anatrengungen, Preasen beim 
Stuhlgang, nach jedem Coitus u. dgl, m. Je stärker die Blutungen 
aind und je länger dieselben beatehen, ehe Abhiilťe geschaffen víird, 
um so mehr kônnen dieselben eine hochgradíge chroniache Anämie 
bervorrnfen, während die einzelne Blutung selten einen gefiihrlichen 
Grád erreicht, Ansaer den Blutungen leiden die Kranken fast aua- 
nahmslos an atarkem eitrigachlelmigem Änaftuss, theils vom Tumor 
selbst aecernirt, hauptBäehlich aber durcb den chronischen Katarrh der 
Uterus- und Cervicalschleimhaut hervorgerufen, der in Folge des Polypen 
entfiteht oder durch denselben steta unterhalten wird, wenn er vielleicht 
iirsprtlnglich den A usgangspunkt filr Entstehung der kleinen Geachwulst 
abgab. Wenn diese Tumoren im Cervicalkanal liegen oder denaelben 
passirt haben und sich am äuaaern Muttermund finden, fehlen auch 
selten die sogenannten Erosionen des Mutternnuidea, Abschilferung des 
Epithels der Portio vaginalia, Geschwiirsbildung und AusstUipung der 
geschwellten Cervicalschieirahaut. 

Theila in Folge dieser Zustände, theila auch direct mechanisch, 
durch Verlegung des Muttermundes, bilden sogar ganz kleine Polypen 
nicht selten die Ursache fUr Sterilität. In der gleichen Weise konnen 
aie auch, wenn sie in der Nähe der Tubarostien sich befinden, Tubar- 
achwangerschaft veruraachen, indem aie dem Weiterrflcken des be- 
fruehteten Ovuluma an dem Tubarostium ein mechanisches Hindemiss 
bereiten oder indem sie durch den Reiz in ihrer Umgebnng den Ka- 
tarrh der Uterusschleimhaut auť die Tubarschleimhaut tibertragen. 
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Ein Fall derart ist beschrieben von Breslau'); der Polyp hatte hier, 
in der Nähe dea linken Tubaroatiuma sitzend, die Schleimhaut der 
linken Tuba unzweífelbaft zu stärkerer Schwellung gebracht und ao 
das Weiterriicken dea befruchteten Eiea verbindert, 

Ueber den Verlauf, deti die Scbleimhautpolypeu nehmen, iat wenig 
:íu sagen; werden sie nicbt rechkeitig entfemt., kännen sie durch die 
Blutungen den Organiamus selír schwäcben, andrerseita kOnnen sie aber 
:b das Leben hindurch ohne grOssern Nachtheil ertragen werden. 
Wenn durch langen Bestand oder durch atärkeres Wachsthum der 
Stiel sehr dUiin geívorden iat, ao geschieht ea nicht selten, dass sie 
spontan abreissen nnd ao verschwinden. Besondera leicht geschieht 
dies äfter bei Unterauchung, Sonditung des Utenis. Sehr aelten ver- 
jauchen die kleioen Geachwíilste und kSonen danu wohl vorlibergehend 
durch den libelriechenden ÄuafluBS und daa zerfetzte Aussehen fOr 
tipBrcinom der Yaginalportion gehalten werden. 

W §. 63. Die Diagnose der Scbleimhautpolypen iat leicht, sobald 

dieselbe aus dem äussern Muttermund heraiisgetreten sind — die 
Weichheit der kleinen Gebilde, die Stielbildung läast aie schon durch 
das Gefiihl und im Speciilum durch das Auge erkennen. Auf dieaelbe 
Weiae ist aucb zu entscheiden, ob die Geschwiilstchen mehr am äussem 
Muttermund, der Portio vaginalía, aitzeu oder ob sie hsher aus dem 
Cervicalkanal herauakommen. Schwierigkeiten kann die ricbtige Er- 
tennung nur dann begegnen, wenn die Tumoren kurz geatielt auf- 
sitzen oder nur mit einem kleinen Segment aus dem Uterus heraus- 
ragen und gleichzeitig eineu stark gelappten Bau zeigen oder in 
Verjaucbung begriffen sind, was iibrigens sehr selten der Fall zu aein 
«cheiat. In dieaen FäUeu -sind die kleinen Gescbwíilstchen wohl fUr 
cancroide Bildungen gehalten worden. Ueberaehen hat man bie und 
da kleine Schleimbautpoiypen, die nur eben in den äuaaern Muttermund 
hineinragten, und dieselben f(lr Erosionen der Cervicalschleimhaut ge- 
. halten, wäbrend aie die Ursache waren, dass die umgebende, bekanntlich 
I aelten dabei ganz fehleiide Erosion nicbt zur Heilung kommen wollte. 
Endlich hat man Eihautreí^te, Deciduafetzen oder auch wohl ein ganzes 
Ueines Ovulum bei Abortus íQr einem zum Muttermund heraushängenden 
Polypen genommen. Gegen alle diese und äbniiche Irrthtimer schfltzt 
die genaue Unterauchung mit Hiijfe des Tastainnes uud die Inspektion. 
Leicht geschieht es aber wohl, daaa man bei die ser Unterauchung 
deutlicb einen kleinen Schleimbautpoiypen erkenut, den man bei er- 
neuter Unterauchung nicht wieder aufzufinden im Stande iat ■ — die 
kleinen Gebilde reiaaen, wie gesagt, offc fiberraacbend leicht bei der- 
gleichen Manipulationen ab. 

Wenn somit die Diagnose eines Schleimbautpoiypen des Cervix 
ateri wohl aelten grossere Schwierigkeiten bereiten wird, so werden 
I die hôher im Cervis und besondera die im Uterua selbst sitzenden nur 
mxa oft tibersehen, weil sie ohne vorange gange ne DUatation dea Mutter- 
nonudes nicht zu erkennen sind, Oft werden derartige Leidende lange 
Kíeit hindurch wegen der profusen Menstruation , des Fluors, der ge- 
■iringen Vergrosaerung dea Uterua unter der Diagnose Metritis chronica 

■ ■) Monatoachríft í. Geburtoh. XXI, Snpplement p. 119. 
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behandelt, bis endlich die Erweiterung des Muttermundes die wirk- 
liche Ursache jener Erscheinungen in Gestalt eines kleinen Schleini- 
poijpen erkfinnen lässt. Mati sollte inimer, wo die oben geschilderten 
Symptóme vorliegen. beaonders weiiii gleichzeitig die Blutiingea un- 
regeliDässig sind, oder der Fluor häufig blutig gelarbt, mebr sanguino- 
lent ist, den Cervicalkanal mit Pressschwamm oder dergl. diJatiren, nm 
sicb von dom Fehlen oder dem Vorhandensein einea Polypen zu fiber- 
zeugen. Wenn diese Dilatationen eiriigermassen vorsichtig aiisgeflihrt 
werden, kännen sie gar keinen Nacbthetl bringeii und auth ein dadurch 
erhaltener negativer Befund wird immer ftir die weitere Behandlung 
von Nut/.eii sein. 

Die Sondirung des Uterus lässt keineawegs so leicht oder nur 
einigermassen sicber einen intrauterinen Schleimhautpolypen erkennen, 
wie diea von vielen Autoren augefíihrt wird. Niemals darf die Dila- 
tation dea inneni Muttermundes aber unterlaasen werden, wenn ausser 
den geschilderten AnzeÍĽhen fíir das Vorhandensein eines Poiypen nech 
spontane Eriifinung dea Muttermundes oder halbkugelige Forra ver- 
ánd e rung der Portio vaginalia beat eh t. 

Die Diagnose der verscliiedenen Formen des Adenoma uteri 
(diäfusum et polypoaiim) kann ebenfalls niir durch Eingehen in den 
tľterus gestellt werden. Man wird in allen Fällen starker und an- 
haltender Blutungen mit oder ohne vorherige Erweiterung des Orifi- 
cinm uteri, mit einer Curette oder einem Siraou'schen Lôffel in dei 
TJterus eingehen mtíssen und die TJterushohle ausschaben. Die beraiu* 
gefôrderten Schleimhantmassen aprechen makroskopisch zunächat um so 
mehr fiir Adenome, je maasiger sie sind und je mehr aie eine eigenthumlich 
sulzige BesĽbaffenheit zeigen — allein die Entscheidung , ob ea sich 
nur tun Zustände der Endoraetritia fungoaa oder um Adenom handelt, 
kann nur die mikroskopiache Untersuchung liefern. Diese Entschei- 
dung iat aber keineswegs immer leicht oder sicher, da Ueberganga- 
zuatände von einfacher Endonietritia fungoaa zu Adenombildung sehr 
häufíg sind und da die Menge und Grôsse der in der Schleimhaut 
phyäiologiach enthaltenen Utricidardrilaen sehr wechselt. Je mehr und 
je grSsaer jedoch die Driisen sind, je mehr sie zu vollständígen Knäueln 
angeordnet daa interatitielle Gewebe fast verdrängen, um bo sicherer 
ist die Diagnose des Ädenonia uteri. Die Malignität dieser Neubildung 
kann wohl nie durch die mikroskopische Untersuchung feistgestellt 
werden, denn wenn erat Zellanhäufungen in den Driiaenachläuchen, aty- 
pische Zellnester im Oewebe dentlicb nachweisbar aind, dann handelt 
es sich eben nicht mehr um ein Adenom, sondern schon um ein Car- 
cinom; allerdinga liegen, wie wir noch sehen werden, Beobachtungen 
vor, in denen man sehr gut den Uebergaug vom Adenom zum Carcinom 
verfolgen konnte, allein dann war immer der Typua des Carcinoms 
schon deutlich, wenigstena an einzelnen Stellen, ausgesprochen. Ob 
das Adenom malignen Charakter hat oder nicht, darfiber entscheidet 
mehr als die hiatologische Untersuchung wie immer der Verlauf d. h. 
die scbnell auf einander folgenden Recidive. 

§. 64. Therapie. Die Behandlung der Schleimhautpolypen 
kann nur in Entfernung deraelben bestehen , nachdem aie dazu , wenn 
näthig, gehSrig zugängig gemacht sind. Die Entfernung der meiaten 





Behandlung der Adenonie. 



191 






dieser Geschwiilste ist wegen der Dtinnheit ihres Stielea iingemein eiii- 
fach — es genägt, dieselben mit einer Korozange zu fassen und ab- 
zudrehen oder abzureissen. Bei grttssern Polypen, die einen dickern 
Stiel haben, iat dieaes Verfahren jedoch unzweekniSssig und man tliut 
\inzweilelhaft besser, sie abzuschueiden ; fttrchtet man danách eine 
Blutiing, die bei dickerem Stiele, besonders der glandulären Polypen 
des Cervix in der That hie und da nicht unbedeutend ist und die bei 
hochgradiger Anämie der Kranken gefáhrlich werden kann, so thut 
man gut, vor dem Äbschneiden den Stiel zu unterbinden, einen Draht- 
ecraseur oder die galvanocaustische Schneidescblinge zu nehnien. Ini 
AUgemeinen wird man aber diese umständlichen Methoden der Ent- 
fernmig entbehren konnen nnd kann aich zur Stillung einer etwaigen 
Blutung der Tamponade ier Vagína oder Aetzung der Schnittfläche 
bedtenen. Irgendwelche sonstige Nachtheile bei der Entfernung der 
Schleimpoljpen kommen wohl kaum zur Beobachtung, wenn man von 
Compli kati onen mit Metritia und Parametritis absieht, wie solche ent- 
steheii konnen, wenn man behitfs Entfernung von intrauterinen Polypen 
die Erweitcrung des Cervicalkaoals vorgenommen hat. Brown ') hat 
nach Entfernnng eines intrauterinen Polypen durch Torsion Tetanus 
eintreten sehen, aus der Beschreibung geht aber nicht mit Sicherbeit 
hervor, daas es sich wirklich um einen Schleimhautpolypen und nicht 
um einen sogenannten fibrôsen Polypen gehandelt hat. Alle Inatrumente, 
die zur Entfernung von „Polypen" erfunden sind und wohl unter dem 
Namen der ^ Pol y potom e" gehen. sind fiir die Entfernung gestielter 
submucôser Fibrome ersonnen, und dass dieselben auch flir diesen 
Zweck unnôthig sind, ist oben auseinandergesetzt. 

Während die Behandlung der Erosionen mit der des Katarrhs 
Ausammenhängt oder, wie oben schon gesagt, unter Umetänden die 
lerative Entlernung dieaer Nenbildungen nfithig sein kann, wird man 
folliculäre Hypertrophie der Muttermundslippen (die zweite Form 
ler oben als Adenoma uteri aufgefährten Krankheitsztístände) jedenfalls 
durch Amputation der erkrankteu Parthie beseitigen. Weniger ein- 
fach ist die Therapie bei den oben geschilderten eigentlichen Utenis- 
adenomen. Zunächst werden unter antiseptiachen Voraiehtsmassregeln 
durch Curettement des Uterua die erkrankten Massen vollständig ent- 
fernt werden miissen; zweckmässig ist mir immer erschienen, an die 
Ausscbabung unmittelbar eine Injektion von reiner Jodtinktur in die 
TTterUBhňhle anzuschliessen, um womíiglich den Recidiven vorzubeugeu 
^er dieselben hinauszuschieben. Je entschiedener es sich um Adenom 
idelt, um so weniger scheint allerdings diese Aussptilung zu nfitzen. 
la ist bei dem ganzen Verfahren gewShnIich die vorherige Dilatation 
rfles Cervix nicht nothig, ausgenommen vielleicht bei älteren Nulliparia, 
[TTenn man die Operation, wie billig, in Narkose vornimmt. Dass der 
'PteruB dabei mittelst eines Uteniscatheters auBgespfilt werden muss, 
dflrfte wohl selbatverstäudlich sein. 

Hat sich durch wiederholte Recidíve die Malignitilt des Adenoma 
berauBgestelIt , so kann nur noch, je nach Sitz und Ausdehnung der 
krankhaften Wucheriingen, die Araputatio uteri supravaginalis oder die 
Totalexstirpation des Uterus (aei es mittelst Laparotoniie oder von der 



') Boston gyn^Qo\og. Jonra. II. 2. 
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Vagína aus) in Frage kommen. tľeber die PriiicÍpÍen und tiber d» 
Ausffihrung dieser Methoden wird ausťtlhrlich bei der Therapie des 
Uteruscarcinoms gehandelt werden miisseii. Hier dtirfte geniígeii, dasa 
die Prognose dieser Operationen in Bezug auf die Recidíve der Er- 
krankung in andern Organen oder in der Umgebnng des Uterus ent- 
scbíeden weit giinstiger ist als bei den ausgesprochenen CarcinornsBi 
der Gebärmutter. Aniputatio uteri supravaginalis wegen AdenoiOB' 
diffusmn iat ausgefflhrt von Scbroder, P. MflUer, mir nnd Andern, 
ohne dass Recidíve danách beobachtet oder wenigstens bese hr i eben 
worden, Die Totalesstirpation des Ufceriis wegen der genaunten Er- 
krankung ist von 8chr6der, Schatz, Ä. Martin und Andern vor- 
genotumen. Letzterer giebt an, in zwei Fällen von Totalexstirpation 
des Uterus per vagínam wegen Adenom nach ','* Jahre in der Narbe 
Recidíve resp. Carciuomentwickelung beobachtet zu haben. 






IV. Papillome des Uterus. 

Literatúr. 

AUe auf CanCťOid (papillfiren Krebs) beiagnehmeoden Arbeiten sínd 
hier nicht angefôhrt, ebensowenig die sohon oben wiederbolt erwähnten Lehí^ 
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§. 65. Es kann miodestens zweifelhaft erscbeinen, ob es gerechl 
fertigt ist, eine besdndere Kategórie von Geschwiilsten am Utert 
unter dem Namen der Papillome beizubehaiten. Schon oben bei Be- 
spreehung der papíllären Sarcome wurde darauf hingewíeaen, dass die 
papillare Form der GeschwiSlste an der Portio als etwas mehr Zii- 
iUUiges, mit dem anatomischen Baii der Portio und nicht mít der Ärt 
der Geschwuist selbat in Zusammenhang Stehendes anzusehen ist. 
Virchow's ') Ausspruch, dasssowolilBíndegewebsgeschwíilste (Fibrome) 
in Form von Warzen und Papillargeschwiilsten sieh zeigen kSnuen, 
als auch Krebs- und Cancroídbíldungen die Blumenkohlform annehmi 



;^ 
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faOnneQ, iat zweifelloa richtig und da die blosse äussere Forin der Ge- 
Bchwulst es nicht mehr rechtfertigen dUrfte eine besoudere Geschwulst- 
art, das Bluiuenkohlgewilchs des Muttermund&s. aniiunehmen, so mflsste 
díese seit J. Čiarke so vielfacli bescliriebene Geschwulstforai , die zu 
sehr viel Verwirrung Veranlassnng gegeben hat, cinfach gestriehen 
werden. Aus der folgenden kurzen Darstellung wird aber ďoch her- 
▼orgehen, dass man bis jetzt wenigatens zweckmässiger Weise. vom 
klinischen und sogar auch YOm anatomisclien Standpnnkt, fiir eine be- 
fltdmmte Reihe von Gescbwalsteii den Nameii Blumenkohlgeschwulst. 
Papilionia uteri festhalteD muss. 




Pibronia papillnt 
(Copie nach G. Sin 



1 bei Hypertrophie der vordeni Muttermjndslippe. 
on: MonatsBchrift fiir Gebuitskunde XXXIII, p. 241.) 



Die fibräaen PapillargeschwfUste sind nicht häufig au der Portío 
vaginalis und kännen als gutartige Gebilde bezeicbnet werden. Diese 
GcBchwtilste bestehen aus der VergrSsserung und Wncherung der vor- 
handenen Papillen und sind an ihrer Oberfláche meistens mit einem 
geachiehteten Epithel bekleidet. Die rein fibräse Nátur derselben 
clisrakterisirt sich am Besten dadurch, dasa sie mit einem Stiel, der 
aus Bindegewebe und Muskelfaaern beeteht, sich von der Oberfläohe 
abheben. 

Dieae papillären Fibrome bieten soniit vollkomuien das Bild einfs 
,Poiypen', nm so mehr, da sie selten eine erbebliche GrOsae erreíclien. 
und ihre Symptóme aind dieselben, wie die der .Poiypen": Bhitiingen 
Gniterow. NeubilámiRpn dr» riunia, 13 
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nnd eitrjg-schleímige Sekretion. Sehr selteu scheinen sie gangränSs 
za werden. Wenn aie entfernt werden, recidivíren sie nicht. Der reiiiste 
Fall dieser Art findet sich beschrieben von G. Siraon') unter dem 
Titel: Fliigelfôrmige Verlängerung der vordern Muttermundslíppe bei 
gleichzeitiger abnormer Verlängerung der f^anzen Vaginalportion. Die 
von der hypertrophirten vordern Muttermundslippe ausgehende Ge- 
schwulst war gestielt und bestand aiis einer Schichte dichten Binde- 
gewebes, von der sich nach allen Seiten dichtgedrängte feine PapiUen 
erhoben. Díese Papillen sind von einer mächtigen Schichte in mehreren 
Lagen iibereinandergehäufter Epithelialzellen bedeckt. Nirgends ist 
mehr eine Spur von Schleimdríisen oder FoUikeln wahrzunehmcD. 
Durch die Betheiligung dieser Drlisen wird in andern Fällen der Be- 
fiind etwae complieirter nnd die Beurtheilung der Geschwtilste etwaa 

Fig. 40. " 




Fibroma papillare mit DrOBennenbildung^n von der vordern MuttennuiidalipI 
(Copie nach Ac'.£i 



: Virchow's Archív, Bd. 43, í 



sĽhwieriger, Dies ist der Fall bei der von Ackermann*) unter dem 
Namen „Driisenpolyp der vordern MntterniHiidslippe'' besehriebenen 
Oeschwulst. Dieselbe ging apfelgroas gestielt, von der vordern Mutter- 
mundslippe aufi , bestand (iberwiegend aus Bindegewebe , welchea den 
Stiel und dessen in Papillen Huslaufende Verzweigungen bildete. Die 
Papillen waren bekleidet mit einem dicken vielfach geschichteten 
Ueberziig von PSasterepithel. 

An andern Stellen war jedoch die ffiinzottige Oberfläche mit 
einer einachichtigen Lage Cylinderepithel bekleidet. Schnitte aus dem 
Innern der Geschwulst zeigten im bindegewebigen Stroma längliche 
znm Theil gegen die Peripherie gefiífnete Hohlräume, die mit Cvlinder- 
cpithel ausgekleidet waren. Es ist hier also eine Wucherung resp. 
Neubildung der FoUikel des Collura nteri nicht zu verkennen, neben 




, p. 241. 
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ilef papillären Strukhir der Gesehwiilst. Nachdeni der Tumor wegen 
starker Bliitungen abgeschnitten war, zeigte sich nach zwei Jahreii an 
der Narbe nichts Beirerkenswertlies, dagegen waren zwei ähnliche 
kleine gesHelte Geschwtilste an der Vaginalportion entstanden, die 
wieder entfernt wurden. 

Äehniich , jedenfalls in diese Kategórie geliSrend , ist ein von 

Rindfleiach') iinter dem Namen Papilloma cyaticum beschriebener 

Fall — nur dass nach ihm die mit Epitliel ausgekleideten Hohlränme 

nicht von den FoUikeln aus, sondern durch Verschmelznng einzelner 

. Fapillen an ihren Spitzen entstanden sein sollen. Endlich gehort auch 

Fig. 41. 




Mikroskopischer Schnitt aus der unter Fi(f, 40 iibgehildi'fen Gescliwiilst. 
(Copie nach Ackeriníirn 1, c.j 

hieher die achon oben erwähnte Neuhildiing, díe Thiede*) beobachtet 
nnd Fibľoma papillare cartilaginescens benannt hat, und die oben ge- 
schilderten papillären Sarcome. 

Wenn auch diese Geschwiilste manches EígenthUmliche haben 
nnd ihrer Porm wegen klinisch schwer den Fibromen zuzurechnen 
sind, zu denen aie auatomisch wohl zweifellos gehilren. so ist es gewiss 
nicht gerechtfertigt, aiis ihnen eine beetinirate Geschwulatgruppe zu 
hilden tind dienelben gar als Blumenkohlgeschwfilste zu bezeichnen. 

Noch weniger ist dies aber gerechtťertigt, obwohl es tagtäglich 
eschieht und in eine grosse Zahl von Lehrblichern Eingang gefunden 
IBt, bei dep papilliiren Krebs des GebärmiitterlmlseB, dem Carcroid. 
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Wir werden später sehen, dass diese so ungemein häufige Erkrankung 
aiiatomisch wie klínmch Bobestimmt charakterisirt iat, dass es vDUkonimen 
genfigt, dieselbe mit dem Namen Cancroid zu belegen und es nur zu 
grosser Verwirrung gefubrt hat, wenn nian ihr iiocli den Namen Blumen- 
koblgewächs gegeben hat. Wenn man, wie ea jetzt meist geschieht, ein- 
fach sagt: Cancroid oder Blumenkoblgewächs (Papillom) des TJteriis. 
so ist die letztere Bezeichnung ganz fiberflUssig und díirfte lieber gau2 
gestrichen werden. 

Trotzdem scheint es mir zweckniäs.'iig, entsprechend den guten 
ersten Beobachtungen von Čiarke, Gooch u. Ä., einer beaonderen 
Geschwulsttbrm dea Uteriishalaes die Bezeichnung Bhimenkohlgewächs 
(Papillom) zii lassen, um eben damit die Sonderstellung derselben za 
bezeicbnen. Es kcmiuen eben, wenn auch selten genug, papilläre 
Geschwiilste an der Portio vaginalis vor, die zweifellos zu den Car- 
cinomen gehíjren, die aber eine lange Zeit hindurcli noch nicbt .Krebse' 
sind, weder anatomisch noch kliniscb zu den „Krebsen" gerechnet 
werden kSnnen. Diese Papillome gehen sich aelbst liberlassen wobi 
ausnahmloa in Carcinom uber, sind es aber eine Zeitlang ganz be- 
stinimt noch nicbt und recidiviren auch, wenn sie in dieser Zeit ent- 
ferut werden, nicht. 

Clarke's und nach ihnen Gooch beschrieben die von dem 
äusseren Anseben ala Blumenkoblgewächs des Uterus benannte Ge- 
schwulst voUkommen richtig als breitbasig, nicht gestielt aufsitzende 
Qewebsneubildung, die von den Muttermundslippen, besonders von der 
äusseren Seite derselben ausgeht. Dieselbe besteht aus einzelnen Zotten, 
die eine warzenartige Oberfläche des Gesammttumors bilden und dessen 
Auaseben in der Tbat durch keine Bescbreibung so gut geschildert 
werden kann als durch die gewählte Benennung. Das Äussehen des 
Tumors ist, wenn derselbe nicht oberflächlich nekrotisirt ist, waa selten 
im Äufang gescbiebt, blassroth bis dunkelroth. Clarke's schon haben 
auf den Gefässreichthum der Geschwulat hingewieaen, dieselbe geradezu 
mit der Placenta in dieser Beziehung verglichen, auch gefunden, dass 
nach Entfernung der Geschwulst dieselbe voUständig collabirt durch 
Entieerung der Gefásse und nur eine mibedeutende Menge eigentlichen 
Gewebes zurOckbleibt. Die histologische Unterauchung, wie sie dann 
später von Simpson, Virchow u, A. vorgenommen worden, hat ge- 
zeigt, dass es sich in den reinen Fällen dieser Art um Wucherungen 
der Schleimhautpapillen der Vagijialportion handelt. Die Papillen sind, 
wie Klob') dies am Besten beschreibt, entweder einfach oder ver- 
ästelt, meist ziemlich feine in eine Spitze auslaufende Biudegewebs- 
papillen, die mit eínem dUnnen Epithellager bedeckt aind. In diesen 
feiuen, manchmal sogar wie es scheint aus embryonalem Bindegewebe 
bestehenden Papillen liegen nun enorme Capillaren in netzfôrmiger 
Anordnung, oder einzelne grossere Gefássscblingen von ungemein dfinner 
Wandung. Von eineni tieferen Hineinwachäen des bedeckenden Epithels 
in die Papillen und in das Iíbrige Gewebe, von einzelnen Epithel- 
wucherungen — kurz von dem mikroskopiachen Bilde des Cancroids 
iat nicbts nachweisbar in einer ganzen Reihe derartiger Fälle. Dem 
entaprecbend ist auch zunächst der klinísche Verlauf. Die Neubildung 



) Pftth, Anatómie der weiU. Serualorgiine. Wíľu 1874, i>. 141. 
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maclit gar keine Schmerzen, ihr Wachsthimi scheint wesentlich von 
der Dehnbarkeit Jer Vaginalwiinde abzuhängen. J. Čiarke sehon 
machte darauf aufmerksani, daaa bei Peraonen, die nie geboren batten 
und deren Vagina eng iind straff war, das Wachsthum der Papillome 
viel langsatuer aei, als bei weiber Vagina, mit sclilaffen Wandungen, 
wie dies inimer bei Peraonen gefunden wird, die mehrfach geboren 
baben. Selten iat femer eine spontane oberflächlicbe Nekrose oder 
Verjauchung der Gescbwiilste, Die nie feblenden Erscheinungen, die 
sehr bald die Aufmerksamkeit der Kranken tind des Ärztes auf die 
Neiibildnng lenken, sind die profiisen wässrigen Sekretionen iind die 
ungemein starken Blutungen. Beides ist nach der oben gegebenen 
Scbildening von der Zusammensetzung dieaer GeschwUlste sehr ver- 
etändlich. Die díinnen Wände der ao bedeutend erweiterten Gefässe, 
die geringe Schichte von Bindegewebe iind Epitbel, die diese von der 

Fig. 42. 




Bliunenkohlgenlícbs ďer Fortio vaginalis. 
(Copie nach C. Mayer: Virchow'a gesamnielte Abhandlangen.) 

Oberfliiche trennen, machen die starké seräse Absonderting und die 
ganz profuseo Blutungen fast unvermeidlich. Der s^erOse, wässrige, 
gewôhnlicb geriichlose Äusfluss findet fortwäbrcnd in oft unglaublichen 
Mengen statt. Ramsbotham (Lee 1. c.) erwähnt eines Falles, in 
welchem die Patientin wochentlich 20 Dutzend Handtílcher verbrauchte, 
um denselben auťznfangen , wobei jedea Tnch bia zur volUtändigen 
Durchnässung liegen blieb. Die heftigen Blutungen kommen anfiingíich 
mehr accidenteíl durch Bertlbrnng. Erschuttening, kurz diirch direkte 
Zerreissung zu Stande, später erfolgen dieselben spontan. Auffallend 
ist allen Beobachtern gewesen, wie wenig daa AUgeraeinbofinden der 
Kranken zunächst bei dieaen Zuständen Teidet. Hiemit in Ueberein- 
stimmung ist nun die Thatsache, dass Qeschwfllste, wie die beschrie- 
benen, in gesunder Portio vaginalia mit Sorgfalt entfemt, nicht zu 
Keeidiven gefUhrt haben, sondern voUständige dauernde Heilung nach 
der Operation eingetreten ist, Sirapaon (1. c.) sah noch tí Jahre nach 
Entfernung einer derartigen Geschwuist vollkommenes Wnlilbefinden 
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dur Patientin, tlie MeitdeDi 3 Kinder leicht geboren liatte. Culombat 
fand 2 Jafare nach der Operation, Boivin und Dnparque (Čítate bei 
Simpsun) in '1 Fällen nach 4 Jahren noch keine Spur eiues [tecidÍTes. 

Wenn aomit diese Geschwíilste gewiss eine Sonderstellung beau- 
spruchen konnen, a o lehrte doch bald die weitere anatomische und 
klinische Beobachtung den Zusammenhang dieser Neubildung mit deni 
.Krebs" kennen. Durch diese Tbatsache ist ea nun gekommen, da-is 
man, wie oben auseinandergeäetzt, entweder das PapUlom des Uterus 
ganz aus der Reihe der Geacbwíilste atreicben will oder dasselbe ohne 
weiteres als Cancroid der Vaginalportion bezeichiiet. Beidee íst nach 
de m Gesagten nicht richtig. 

HauptsiichUch Virchow'H Verdienat ist es, zuerat mikroskopisch 
nachgewiesen zn haben, dasa in yielen dieser ,Papillome" bereils aus- 
gedehntere Epithelwncherungen. meist atypischer Nátur, vorhanden 
sind, dass in der Tiefe schon Nester mit epithelialen Eleiuenten sich 
finden, kurz daaa man in vielen Fiillen dieser Art es unzweifelhaft 
mit Carcinom zu thnn hat, das in der Form einea Papilloms aufgetreten. 
Dein entsprechend unterscbied er achon ganz bestiranit das gutartige 
Papillom von dem malignen, dem Cancroid. Klinisch hob C. Mayer 
dann hervor, daes diese Bhimenkoblgewächse .das erste Štádium des 
Krebses" aeien. Wenn aolche Papillome lange bestehen, gehen sie 
unzweifelhaft durch Wucherung der epithelialen Elemente in ,Kreba' 
iiber. 

Nicht selten findet man bei Exstirpation eínes vermeintlieh* 
Papilloms schon krebsige InfUtration, oder bald nach der EntfernuD^ 
der Geschwuist komrat es zu Kecidiven an der Operationsstelle oder 
deren Umgebung. Ja ea kommen auch unzweifelhaft Fälte vor, wie 
eiiier sehr gut von E. Wagner (Gebärmutterkrebs S. 13) beschrieben, 
in denen nach Entfernung eines reiuen Papillomea, wie ea oben be- 
achrieben, das nach Borgfaltigater Untersuchung keinerlei cancroide 
Veränderung erkennen liese, doch nach 5 Monaten der Tod an aus- 
geaprochenem Uteniakrebs eintrat. 

Somit ist es gewiss gerecbtfertigt, den Zusammenhang der Bhimen- 
koblgewächse mit dem Krebs anzuerkennen und sie vielleicht ohne 
weiteres als Änfangsstadien deaselben zu bezeicbnen (vergl. auch 
Gusserow: Carcinoma uteri. Voikmann's kliniscbe Vorträge, S. 10) 
— allein ebenso lässt ea sich wenigatena ala praktiach nicht unwichtig 
vertheidigen, diesem anatomiscb und klinisch so gut charakterisirten 
Anfangaatadium des Gebärmutterkrebses eine beaondere Stellung durch 
einen beaondern Namen zu reserviren. Uervorzuheben wäre allerdiuga 
wohl an dieser Stelle noch, dass vielleicht raanche der ala maligne 
Papillome dea Uterus (Blumenkohlgewächse) von alten Beobachtern ge- 
schilderten Geschwiilste papilläre Sarcome gewesen sein kSnnen. 

Die Behandluag dieser Neubildung mrd ganz und gar die 
Cancroide dea Uterua sein und wird hier auf dieaea Kapitel verwiei 
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Auch hier wtrden nu.r die neueren selbststiludigeri Werke aui'gefiilirt, 
I -Äe bei der folgendea Darstelluug benutzt wnrdeii. Die Journalliteratur wird 
iit dem Text selbst angäfiihrt werdec. 

Bej-erlé; Ueber den Krebs der GeMrmutter. 1818. t — E- Li. Patrix: 
Tluité sur le Ľancer de U matrice. Paris 1830. t — E. t, Sieliold: Ueber den 
Geb&rmutterkrebs. Berlín 1824. ^ J. Siebold: De Bdirho et carcinomate nteri 
A^j^i^ trihas totius uteri exBtirpationia observatiombua. Berolini 1826. — Uatin: 
Ménioire sur iin nouveau procédé pour ľamputation du col de la matrice dans les 
afiectione curcineuBis. Paria 1S27. ~ Coiombat: Ľbysti^rotomie OU ľamputation 
dn col de la matrice dana les aSectiona cancérenaes auivant on nouveuu procédé. 
Piuis 1828. — Ävenel; Sur te traiteiiient dea afTections cancéreuaea du col de 
ľntórUB. Thése. Paria 1828. — Zeppenfeld; Dím. siatens caaum oarcinomatiB 
nteri cum graviditate conjuncti. Berolini 1828- — Récamier; Recherohes sur I e 
"ttsitement du Cancer. Paris 1829. — Téallier; Du cancer de la matrice. Paris 
193G. — Duparcque: Traité des matadies organiques aimples et cancer. de 
ľuténu. Paris 1836. — M. Langeubeck: De totiu« uteri exstirpatione. Diss. 
GStUsgen 1842. — Róbert: Des attections granuleusee, ulcéreuses, cardnomateuaes 
■du col de ľutérus. Paris 1848, — Breslau; De totius uteri eiatirpatione. Diss. 
MOnchen 1852. — Wagner: Der Gabärmuttarkreba. Leipzig 1858, - Tannerr 
On CAncer of female aexnal organs. Loiidoa 1863. — Blau: Einigea FatholngiEch- 
Anatomischea tíber den Gebärmntterkrebs. Diesert Berlia Í870. — Gusaerow: 
Ueber Carcinoraa uteri, Volkmanii'a Samralung klin. Vorträge 1871, Nr. 18. — 

X'Čftrrére: Qutilqnea considératioos sur le cancer uterin et aon trailement. TfaeEji<. 

If&ria 1874. - Ruge u. Veit: Zur Pathologie der Vaginalportion. Stottgart 18T8. 
■"äaelben: Der Kreba der CJebannutter, Stuttgart 1881. — Heitzraann: 
Ipiegeibilder der Vaginalportion, llí. Wien 1884, 
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Puchelt: Do tumoribus in pelyi partum impedient Heidelbei^ 1840. — 
ich: Der Krebs des Oebärmutterh^aes als Complikation der Geburt. Dise. 
' Breslau 1868. — Chantreuil: Du cancer de ľutérus au point de vue de la con- 
I <!eption etc. Paria 1872. — Schäter: Zur Casuistik der Sectio caeaarea bei Carei- 
. Bom der weichen Geburtswege. Dissert. Breslau 1876. — Ruttledge: Ueber die 
F <teiuplikation der Schwangerschaft und Geburt mit Geb^rmutterbebs. Dissert. 
} Berlin 1870. 

1. Auutomisehes. 

§. (iC. Kiclits (ifirfte lieute schwieriger sein, ala vom rein ärzt- 

[ lichen Standpunkt tiber den anatomiachen Begriff des .Krebsea" zii 

I sclireibeQ. Während es lange Zeit den Anacheiu batte, als soUten wir 

f maí dem Wege histologischer KorsĽhung Aufschlflase Ober den Gruud 

der .BOaartigkeit" gewisser GeschwBlste, die von Alters her als .Krebs'' 

' bezeicbnet worden sind, erbalten, so ist umgekehrt durch die Mannig- 

&Itigkeit der Beobachtiingen eineraeits und anderaeits durch den Streit 

Clber den Ansgangapunkt der Krebsbildung das anatomische Verstäud- 

nisa dieaer ho wichtigen Krankbeitsgruppe wesentlich erschwert. Wenn 

, «ucb wohl der epitbeliale Charakter der krebsigeii Nenbildungen so 

i.'Ciemlicli allgemeiji anerkannt ist, wobei nicht entachieden werden soli, 

lob das Bindegewebe oder sebou vorbandenes Epilhel irgend welcher 
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Art die Matrix abgiebt, so ist doch die Zauberformel der ,atjpischeD 
Epithelwucherung' niclit mehr ausreichend, udi das Carcinom zu 
charakterieiren, Es bleiben schliesslich diese Neubildungen ,b9sartipe 
Epitheliorae", d. h. nicht das morphologiscbe, sondern das biologisďie 
Moment, der klinische Verlauf, die Beobachtung der Geschwulst im 
lebenden Organismus und ihr Verhältniss zu demselben ist das Ent- 
scheidende. Man kennt nun von Alters her mannigfache Geschwulst- 
bildungen am Uterus, vorzflglich an der Portio vaginalis desselben, die 
im spätern Lebensalter auftreten, bald zerfallen, unter Blutungen und 
Erscheinungen der Gangrän immer weiter um eich greifen, nicht selten 
aueb in entferntern Organen discontinuirlich nene Geschwulstbeerde 
setzen und schliesslich theils durch die lokale Erkrankung, theils durch 
die gesetzte Schwächung des Organismus (Kachexie) zum Tode des 
IndividuTíms fiihren. Diese Neubildungen steCen eine der häufi^ten 
Genitalerkrankungen dea weiblichen Geschlechta dar und sind von je- 
her als Gebärmutterkrebs bezeichnet worden. 

Wenn diese rein klinische Definition auch vielleicht sehr alt- 
väterisch erscheint, ao hat sie doch den unleugbareD Vortheíl, dass sie 
nicht die Grenzen desaen, was wir poaitiv wiasen, äberschreitet. So 
wenig nun die histológia c h- anatomische Forschung bislang im Staade 
gewesen ist, uns Äiifschluss zu geben Uber das, was den Rrebs zu 
eíner so bGsartigen Neubildung macht, ooch una mit Sicherheit (iber 
seine Entwickiung aufzuklären , so konnen wir doch in keiner Weise 
die aus den zahlreichen Forschungeu gewonnenen Resultate entbehren, 
wenn wir uns die Nátur imd den Verlauf dieser Erkrankung in Etwas 
dem Verstäudnias näher briugen wollen. 

Man kann zweí Hauptformen des Krebses an dem CerTix uteri 
unteracheiden und fiir dieselben die alten Bezeichnungen Cancroid und 
Carcinom be i b eh alte n. 

Nach der von Kleba') gegebenen Darstellung, die meiner Er- 
fahrung nach am Besten mit den klinischen Beobaehtmigen Hberein- 
stimmt, lässt sich das flache Cancroid des Cervix, das Krebsgeschwiär, 
sehr deutlich unteracheiden von der cancroiden Papilliirgeschwnlst 
Neben diesen Formen kommt dann noch die, vielleicht als Carcinom 
zn bezeichnende, parenchymat6se oder iníiltrirte Form des Gebärmutter- 
krebses vor. 

Wie weit diese Eiotheihmg der Billroth-Waldeyer'schen An- 
fichauung vom Carcinoma epitheliale und Carcinoma glanduiare ent- 
spricht, wird aus dem Folgenden sich ergebeu. Zunäcíist mag es ge- 
stattet sein, die Beschreibung der genannten Formen nach Klebs, 
einfacb referireud, hier zu geben. Das .flache Cancroid* des Cer^Ťx 
geht von der inneren Fläche des Muttermundes aus und zwar soweit 
dieselbe vom Uebergangsepithel bekleidet ist. Die tiefern Epithel- 
schichten aollen nach Elebs dabei in das Grundgewebe der Schleim- 
haut und in die Muscularis eindringeu. Je mehr durch dieae Wuche- 
rung in die Tiefe die Circulation leidet, je schneller entsteht der Zerfall 
der Epithelmasaen an der Oherfläche, und so findet sich oft genug 
scbon ein tiefgehendes, krateríBrmigea GeachwOr, das bis an den innem 
Muttermund, ja (iber denselben hinausreicht, während nicht selten i" 



') Handbuch der patholog. Anatómie. I. Bd., p. 867. 



t selten dt^^H 

áM 



Carcinoma uteri. 



201 



Auäaenfläehe der Vaginalportion intakt ist. Jeder beschäftigte Gyaäkologe 
wird solcher Fiille sich erinnern, wo ani äussern Muttemiund ein kleines 
cancroidea Ulctis sich findet, während die Vaginalportion scheinbBr 
intakt in díe Vagina hineiDreicht, so dass eine voUständige Amputation 
derselben leicht erscheint, bis die genanere Untersuchung nur zu ge- 
wohnlicb dann zeigt, diiss die cancroide Zerstärung hoch in deu Cervix, 
bis liber daa Scheidengewolbe hinaufreicht. Je tiefer die cancroide 
GeschwQrbildung geht und die unter der Schleimhaiit liegenden Ge- 
■webe erreicht, je ansgesprochener wird die Nekrose und ea entatehen 
oft bedeutende Hôblen, indem der Subatanzverlust auf Blase, Scheide, 
Bectura äbergreift. 

Die cancroide Papillärgeschwulst beginnt nach Kleba an der 
vaginalen Oberfiäche dea Cervix mit papilJären Wucherungen. Der 
Terdickte Epitheliiberzug dieser Bildnngen soli in die Tiefe wuchem 
und dann zum Zerfall fiíhren , auf dem Grunde der so entstandenen 
cancroiden Geschwlíre wachsen immer neue Papilien empor, die dann 
iiumer wieder dem nekrotischen Zerfall tinterliegen, und so entstehen 
ebenfalls die auagedehnteaten cancroiden Zerstärungen , nur vielleicht 
etwas langaamer als bei der eben beschriebenen Form. 

Das eigentliche Carcinom geht von den tiefen Schichten dea 

Uterua aus und beateht iu mehr oder weniger festen knoUigen Ein- 

lagerungen, die von geaunder Scbleinihaut bedeckt sind und erst im 

spiitern Verlauf, keineswegs aber immer, indem aie weiter gegen die 

Oberfiäche vorrticken, gangränesciren und aufbrechen, ao dass dannauch 

Krebsgeachwiire mit rapidera nekrotischen Zerfall der Gewebe beí dieaer 

Form beobachtet werden. Während nun nach der älteren AuffasBung 

gerade diese Form des Krebses vora Bindegewebsgeriiat der Uteras- 

eubstanz ausgehen soli, ist dies nach den neueren Anschaunngen nicht 

der Fall , sondern auch dieae Form soli in der Schleimhaut entstehen. 

I Kleba z. B. iat geneigt, den Ausgangspunkt der Erkrankung in ab- 

' geschnärte Cervicaldrtiaen zu verlegen. Es aotlen hier besondera die 

Ovula Nabothi in der Gegend des innern Muttermundes eine gewiaae 

Prädisposition abgeben und aich so der Unistand erklären , daas dieae 

Form des Carcinoma uteri sowohl nach dem Kftrper und Fundua ols 

nach dem Cervix zu wächst. In beiden Fällen entstehen kuglige 

Tumoren, die tiber die Oberfiäche hervorragen oder als isolirte Knoten 

in den Muskelschichten des Uterus liegen und ebenso als grosae Ge- 

echwulstknoUen im Beckenzellgewebe sich finden. Die einzelnen Knoten 

selbst bestehen meiat aua weichen. saftreichen Massen. Biese Mark- 

[ massen sind aus unregelmäsaig geatalteten Epithelien gebildet und oft 

I nur von einera geringen interstitiellen Gewebe begleitet. Faat alle 

Autoren untersclieiden so ziemlich in gleicher Weise zwei Formen des 

TJteruscarcinonia. So apricht FSrster von papillären und parenchyma- 

tSsen Epithelialkrebsen , Waldeyer') kennt eigentlich nur den Haut- 

krebs am Uterus, indem er der Anaicht iat, dass krebaige Entwickelung 

I Ton den Drtlsen des Cervicalkanala sehr aelten ist, er hat nur einmal 

einen aolchen Fall beobachten kônnen. Die Hautkrebse der Portio 

I vaginalia gehen nach Waldeyer von intrapapiilären Einsenkungen 

des Rete Malpighi der Muttermundslippen aus. Wenn die Papilien 



I 



Legelberg: Archív f. Qjn&k. III, p. 233. 
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der Schleimhaut sich wesentlich mitbetheiligen, entatebt eine papilläl 
villäae Wucherung — andernfalls handelt e s sich um circumscripf 
oder difiHise Infiltrationen, indem die tiefen Lagen des Epithels in ť 
bindegewebige Substrát liiiieiawacbsen. 

Ganz abweicbeod von diesen verschiedenen Änschauungen siní" 
dití Resultate der Unterauchungen von Ruge uud Veit (1, c), die sich 
Bcbnell grosse Verbreitung und Anerkennung errungeii haben, besonders 
da durch sie, wie später erwähnt werden wird, der klinische Verlauf 
der verschiedenen Krebsformen des Uterus eehr leicht libersichtlich 
gemacht worden ist, ja sogar die therapeutischen Indikationen dadarch 
wesentlich beeinfluaat werden. Trotz dieses u nie u gb arén kliniscben 
Verdienstes muss es aber weiteren Unterauchungen vorbehalten bleiben. 
den wirklichen anatoraischen Wertb dieser histologischen Forschungeu 
f'eetzustellen. Ruge und Veit und ihnen sich anachliessend SchrSder 
unterBcheiden zunächst sebr beatímmt den Kreba der Portio vaginalis 
von dem dea Cervis. Der Kreba der Portio vaginalis geht nie von dem 
Plattenepithel der Oberflache , sondern von dem Bindegewebe der 
Tief'e oder aus den neugebildeten DrUsen der Erosionen aus. Er soli 
seine Grenze stets ain Orificium externum finden, niemals auf den 
Cervix und daa Corpus uteri libergeben , sondern nur auf die Scheide 
und die Parametrien. Grob anatomisch wíirde sich diese Form des 
Gebärmutterkrebses also einigermassen mit dem obe n geschilderteu 
Cancroid der Portio decken. Der Kreba dea Cervix soli ebenfalls ent- 
weder aus dem Bindegewebe der Cerviswand, aus Knoten die uuter 
der Schleimhaut liegen, oder aua dem Drusenapparat der CervicaJ- 
schleimhaut hervorgehen. In beiden Fällen soli die Erkrankung nicht 
den auHsern Muttermund iiberschreiten, wohl aber aehr leicht den innern 
und 80 auf das Corpus uteri und das Beckenbindegewebe iibergehen. 
So viel Verlockendes diese Daratellung auch durch ihre Einfaebbeit 
hat. ao díirfen wjr jedoch nicht vergesaen, dass in der täglichen Er- 
fahrung dieae Unterschiede nicht so leicht featzuBtellen sind und dass 
ihre hiatologische Begriindung noch nicht zweifellos eracheint. Immer- 
hin haben diese Untersuchiuigen das groase Verdienst, wenigstens einen 
erneuten Verauch zur KlarsteUnng der so verworrenen Anschauungťu 
uber den Gebärmutterkrebs gebracht zu haben. Dass aus Adenomen, 
alan aus neugebildeten UtriculardrUsen, Careinom sich entwickelu kaun. 
dafiir aind beweisende Fätie von Breisky-Eppinger, J. Veit und 
andern beigebracht worden. Heitzmann (1. c.) schliesst sich in vielen 
Beziehungen den Änschauungen von Ruge und Veit an und hebt be- 
Bondera den rapiden Verlauf des von der Schleimhaut des Cervix aus- 
gehenden Collumcarcinoms hervor, welches aehr schnell von innen her 
die gauze Portio zerstiirt und in ein kraterfôrmigea Geschwur uui- 
wandelt. Heitzmann schildert dann noch eine audere Form der 
krebaigen Erkrankung, die, dem Epitheliom der äusaern Haut vergleich- 
bar, von dem Epithel der DrCisen der Portio ausgehend, ein flaches 
oberflächlichea GeBcbwQr darstellt, welches äusserst langaam in die 
Fläche wachsend, sebr spät erst in die Tiefe dringt. Ea dtirfte diese 
Form vielleicht am Besten dem Ulcus rodená der alten Autoren ent- 
sprechen. 

Abgesehen von den in den obengenannten Arbeiten nieder- 
gelegten Beobachtungen liegen so gut wie gar k ein e direkten Be- 
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obachtun^eii íiber die Änfiings^itadieii des Gebärmutterkrebses vor. 
Liebmann') ist der Ausicht, daas das Gancroid der Portio vagi- 
n&lis häufíger als bisber angeuommen aua pupillären Wucheruugeii 
der Cervicalschleimhaut, oberbalb dea äuaseren Muttermundes aich ent- 
wickele iind so sicli lauge Zeit direkter Beobachtuog entzoge. Er 
fuhrt drei derartige Fälle auf. Äebnliches ist auch von Kiwiscb, 
Wagner und Anderen geBchildert. Besouders beschreibt Virchow*) 
eiiieii Fall, wo bei vollständig intaktem äiissern Muttermund der 
Cervicalkanal bis zuni i mieru Muttermund krebaig degenerirt war. 
Die Krebsinfiltrafcion war von diesem A usgangspunkt nicht nur auf 
das Zellgewebe zwischen Blaae und Scheide ilbergegangen , aondern 
auch die Lyuipbdrtisen und Gefásse der Adnexa des Uterus waren 
krebsig erkrankt, Metastasen fanden sich in den Nieren, Kebennieren 
xmi der äussern Haut. Aehnlicbes gíebt SchrSder*) an und Hegar*) 
Bchildert eine krebsig degenerirte Vaginalportion, die sich zunächst in 
keiner Weise von einer gutartig hypertrophirten unterscbied. Die 
tnikroskopische Uutersuchung zeigte eine starké Bindegewebswucherung 
mit reicblicher Zellenproliferation , dazvrischen Epithelhaufen ohne al- 
veoläre Begrenzung. Es waren an der CervicalacUeinihaut keiiie 
Papillärwucherungen zu coostatiren , ebeusowenig bess eicb der Aus- 
gBDg von den DrUaen irgendwie erkennen. 

Wenn schon in der Ueberscbrift diesea Kapitels auagedrtickt ist. 
dass es sich bei der Besprechung des Carcinoma uteri zunächet um die 
Eutwickelung dieser Krankheit am Cervtx handelt, so ist docb anderer- 
íeits Gebäruiutterkrebs ohue Weiteres mit deni Krebs an der Portio 
vaginalia identificirt worden. Die Berechtigung hierzu liegt in der 
uberwiegenden Häufigkeit, mit der diese Erkrankung lokál am Cervix 
TOrkommt. Pichot*) meint, dass unter 100 Fällen von Carcinoma 
nteri nur 6mal der Krebs isolirt am Fundus vorkäme. Aebnlicb ist 
das Verhältniss nach Blau*), der unter 93 Fällen von Uteruskrebs 
ômal isolirte Erkrankung des Corpus utert anťtihrt. Courty') fand 
sogar nur einen Fall derart unter 420 Uteruscardnomen. Ganz nahé 
dieser Ziffer komrat die Angabe von Färster*), wonacb unter 420 in 
Wieu beobachteten Fällen von Carcinom der Gebärmutter nur 1 Fall 
von Funduscarcinom notirt ist, Goldschmidt^) fand unter ÍIOO 
malignen Degenerationen Qberhaupt dies nur einmal. Diese Zahleu 
dtlrften geniigen, um die Seltenheit der isolirt und primär vorkoniinenden 
Carcinome des Fundus uteri zu beweisen. Wenn min auch, wie später 
gezeigt werden wírd, neuerdíngs die Beobachtungen aolcher Fälle aíi-h 
fltwas vermehrt haben, so muss andererseits darauf bingewiesen werden, 
dass eine ganze Ueihe derartiger G escbwulstbildungen unter die Gruppe 

') Clioical not«8 on the earlj Couree of Caucer of the Cervix uterí. Trans- 
Kaot. of the Obatetr. Societ. Loodon XVIi, p. 66 und Cenni clinici iotomo &1 primi 
Pctadii del cancro del colio uterino. 

') MonatsBchrift f. Geburtok. X. p. 4. 

*) Handbuch der Kraakheiten der weibl. Sexuulorg. 1. Aufl., p. 270. 

•í Virchow's Archív, Bd. 55. p. 245. 

*) Khide clinique niir le Cancer Uu coriie eto. de ľutórus. Parisi 1Š7(). 

*) GinigeR PathologÍBĽh-Anatomiaches Ubur dtn GťbitmiutterkreljB. Berliu 1870. 

'] Maladies de ľutériia, p. 1012. 

') Scanzoni: Bettrilge. IV, p. 30. 

') Beiträge etc der Berliu. gcburtsL. GeeelUch. IIJ, p. 120. 
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iler Sarcome gehSren oder als fortgeleitete Garcinome von andei 

Organen auf das Corpua uteri nicht hierher gehôren. Aus praktischen 
Grfinden empfieblt sa sich, das Carcinom des Fundua uteri ge-sondert 
zu bespreĽhen. 

Von den verschiedenen Formen der Krebserkrankung des Cervix 
uteri, die wir oben aufgestellt haben, ist als Cancroid sowohl die flache 
Geschwlirbildung als die papilläre Krebsgeschwulst zusammeuzufEíssen 

Vig. 43. 




Cancroide Ertrankirng der CerviealBchleimhiiut des Uterus. 
(Snuiiiiiung iles pathologischen Instituts zu StrHfsburg.J 

iind als Carcinom am Besten die in den tiefern Schichten t 
vaginalia unter der \inveränderten Schleimhaut ziinächst verlanfende 
Krebsform zu bezeichiien. Díese Unteracheidung ist in symptomatischer 
nnd therapeutischer Beziehung niclit ganz unwichtig, lässt aich aber 
doch nicht ganz streng durchfiihren , da beide Forraen sofort ahnlich 
werden, sobald der nekrotische Zerfall eingetreten ist, ansserdem sich 
aber zweifellos mit einauder combiniren, oder besser vielleicht gesagt. 
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in einaiider Ubergehen — denn nicbt selten sieht man nach EutfemunK 
einer cancroiden Portio vaginalis Krebsknoten hsher hinaiif im Utenis 
auftreten, ohne daas sich in loco ein cancroides Recidív entwickelt. 




1 Pi-äparat des Herm Dr. Wydei 



I Äus diesen Orllnden ist es niin auch ungemein schwierig einiger- 
I massen sicher festzustellen , mit welcher Häufígkeit das Cancroid uiid 
I das Careinom der Portio vaginalis vorkommen. In dieser Beziehiing 
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vermag ich nur die frtiher schoo von miľ gegebenen Zahlen •) hier z 
wiederholen , wonach unter 203 FälJen, wo die anatomische Diagnose 
raoglich war, mit einiger Sicherheit niir 17mal Carcinom allein, ohne 
papilläre Wucherungen , beobachtet wurde. Äuch nach der neuern 
Kintheilung bleibt die gleiche Schwierigkeit in Bezug auf die Häufig- 
keit der einzelnen Pormeu. Hofnieier*) giebt an, dasa unter 812 
Oarcinomen der Schrôder'schen Kliník 236 der Portio. 181 dem Cerrix 
und 28 dem Corpus uteri aiigehärten. 367 waren uiibestimmbar! 
Dem entsprechend ist aiich schon von Älters h e r allen guten Be- 
obachtem aufgefallen, dass der Gebärmutterkreba so uberwiegenH 
häiifig nicht nur ah lokale Erkrankuug am Cervis hegimit, sonďem 

Fíg. 45. 




Uarcinom der Portio. Atresie des Cerviealkonuls. Hjdronietra. 'ji nat. UrOsa 
(Nach einem PräpBiíit des Herm I>r. Wjder.) 
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auch bis zu Ende seinen Charakter als Lokalerkrankung beibehält - 
denn längst festgestellt iat, wie selten cancroide Erkrankung irgení 
eiiies Kerpertheils sich generalÍHÍrt, Ea finden aich nun zwar un- 
zweif'elhaft Fälle von Cancroid der Portio vaginalia mit disaeminirten 
Heerden in entfemteren Organen, sogenannten Metaatasen , diese aínd 
aber ungeraein aelteii, Da wo nian Metastasen bei Uteruskrebs be- 
obachtet, spricht zunächst die gríiaste Wahrscheinlichkeit fiir eín Car- 
cinoma uteri in dera oben gegebenen Sínne. Beide Formen des Krebses 
verbreiten sich zunächst durch einfaches Weiterwachsen in die be- 
nachbarten Gewebe und Organe. Ziinächat wird von der Portio vagi- 
nalia aua der innere Mnttermund sehr bald uberschritten, die Erkrankung 
geht auf den Uteruskôrper Uber. (Blau 1, c. fand unter 9Í1 Fällen 

'1 VolkmanuB kliniBche VortrUge, Nr. 18. 

') Hofmeier: Zur Štatistík dea GebUrmutterkrebses und aeine operative Be- 
handlung. Zeitschrift í. fíebnrtsh. u. Gynäk. X. 1884. 
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Fig. 46. 
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^P 87nial die Erkrankung unzweifelhaft vom Colliim uteri ausgegangen, 

^M 48mal darauf beschräiikt und Sltnal das Orificium intemuui tiber- 

^F schritten.) Während dann bei den Cancroiden die einfache Weiter- 

wuchening aiif die benacbbarten Organe in Form der Geschwíirsbil- 

dnng vor aich geht, treten bei dem Carcinora gewähnlicb die Krebsknoten 

niehr oder weniger continuirlich in dem Beckenzellgewebe auf und 

t''""'^'"'*jien dieses bald zu einer starren festen, knolligen Masse. 
e Äiisdehnung des cancroiden QeschwHrs und der krebsigen 
on auf die Vagína ist bei weitem am häufigsten, sobald die 



Cancľoid der Portio \iigiiiab» mit /ersldrung dea hintem Scheidenííewelbea. 
(ä tiitiilunij^ (les pathologiBthen Institub za Slia«eburg.) 

Vaginalportion nur einigermassen weit zeratórt ist Wagner (1. c), 
der nur nach Sektionsergebnľ*Ben seine Anfstellungen niacht, nennt sie 
fast constant. Ebenso fand sie Blau (I c ) nacb den Sektionsproto- 
kollen des Berliner pathologischen Instituts unter *>3 Fällen Ibmal. 
Die Infiltrationen des den Utenis umgebenden Beckenzellgewebes fChren 
nun zur krebsigen Erkrankung der Beckendrtlsen (unter 93 Fällen 
von Blau 30mall und Affektion der Ureteren. Besonders und vor allen 
Dingen aber geht die cancroide Zerstíirung auf die Blaae flber; so 
liind Wagner in einer Zusammenstellung von 218 Fällen 83mnl. 
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also 38 "/o Kreba det Harnblase , darunter 28mal mit FištelbiMung; 
Blau aab Blasenkrebs unter seinen 93 Fällen 45Dial. Äebnliches gilt 
vom Uebergang der Krankheit auf das Rectum: unter 282 (Wagner 
und Blau) Fäflen war 53mal der Mastdarm mit erkrankt, darunter 
24inal mit Fiatelbildung. Äucli aiif die Ovarien gelit die Erkrankuug 
gewobnlich direkt uber, und zwar fandeii sich unter den gesammelten 
283 Beobachtungen 49mal krebsige Erkrankungeu der Ovarien. Unter 
Blau's 93 Fällen waren nun noch die Lumbaldrfisen 24mal, die 
Beckenweichtheile 23mal, die Retroperitonealdrflaen ISmal init in die 
Degeneration eíngegangen. Ein direktea Fortkriechen des Krebses auf 
das Peritonäum ist entschieden seltener, wohl deshalb, weil dnrch binde- 
gewebige Neubildnngen der groaae Krebsheerd gewfihnlich sebr frCh 
von der Peritonäalhohle abgekapselt wird. Demgemäsa wurde unter 
2<i4 Fälleu nur 18mal Carcinom des Peritouäum.s gefunden. Noch 
seltener ist, dass der Uteruskrebs direkt auf die Beckenmuskeln oder 
die Beckenknochen iibergeht oder die Urethra und die äussern Ge- 
nitalien mit ergreift. 

Um eine gewisse Voratellung von der Häufigkeit der eigentlicben 
Metastasen, der discontinuirlichen Entwickeluug von Krebsknoten in 
entfernten Organen zu geben, mBgen folgende Žablen dienen: 

Bei 283 Uteruskrebaen fanden sicb 22mal Metastasen in der 
Leber und ebenso oft in den Lungen, sonst ergaben sicb aus den llí6 
von Kiwiach (73) und Blau (93) gesammelten Beobachtimgen nocli: 
Knochen und Pleura je 6mal, 
Inguinaldrllsen, Magen: 5mal, 
Bronchialdrdsen, Nieren: 5mal, 
Scbilddrtise, MediaatinaldrQsen, Herz: 3mal, 

Gebirn , Nebennieren, MesenterialdrUaen , Jejunum, Lendenwirl 
und änssere Haut je 2mal, 

Gallenblase, Dura mater, äussere Geschlechtstheile, Maskelsystei 
Mamma je Imat als Sitz von Erebsmetastasen. 

Bei der ungemeinen Häufigkeit des primären Uteruacarcinomes 
ist jedenfalls hSchst auffallend die Thataacbe, wie selten sich bei all- 
gemeiner Careinoae, ausgeliend von einem andern Organ, Metastasen 
im Uterus finden. Wagner konnte nur 5 derartige Fälle auffinden. 
Klebs bestätigt diea, indem er hinzufOgt, dasa aecundiire Carcinome 
des Uterua aich meiat an dem Peritonäalliberzug , sehr selten auf der 
Schleimhaut finden. 

Etwas häufiger scheint dagegen . wie wir bei Besprechung des 
Carcinoms am Fundus uteri seben werden, die Fortleitung der KreT 
erkrankung einzelner Organe dea Beckeua auf den Uterus zn sein, 
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§. 67. Es ist f(ir die Fragä nach den Iľrsacben der lokalen 
Disposition dea Uterua zu krebsiger Erkrankung jedenfalla näthig, eine 
Vorstellung von der Häufigkeit dieses Uebels iiberhaupt sich zu bilden. 
Dass die Careinoae des Uterus eine ungemein häufige Krankheit, be- 
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Bonders in Európa') ist, geht aus den statistischen Untersiichungen z\ir 
Evidenz hervor. 

Nach deni 32. Annual Report of tlie Registrar-General von Englantl 
(Tanner 1, c.) wurde im Jahre 1860 die Bevfllkerung Englands auf 
19,902,918 Menschen geschiitzt, und von diesen starben im genannten 
Jahr 422,721 , und zwar 215,238 Männer nnd 207,483 Weiber. Auf 
„Krebs" kameň unter diesen Todesfállen 13827, und diese vertheilen 
sich auf 2100 Miinner und 4727 Weiber, alao 2G27 Weiber mehr als 
Männer. Ganz ähnlich ist eine andere Ängabe'), wonach im Jahre 1855 
die BevBlkerung von England auf 18,787,000 Menachen geschätzt war, 
worunter 9,427,000 Männer und 9,360,000 Weiber; von dieser Zahl 
starbeu an Krebs 6016 und zwar 1825 Männer und 4191 Weiber, 
also 2366 Frauen mehr ala Männer. Die Sterblichkeit an Carcinose 
war 0.32 auf 1000 Menacben und 0,19 auf 1000 Männer, 0,44 auf 
1000 Frauen. Noch auffallender wird die grôasere Sterblichkeit von 
Krebs beim weiblichen Geschlecht, so dass doppelt so viel Frauen als 
Männer daran zu Grunde gehen, wenn man grfissere Zahlen heranzieht. 
Nach dem Registrar- General*) starben von 1847 — 1861 in England 
87,348 Menschen .an Krebs, und zwar 61,715 Weiber und 25,633 
Männer. Da dieses groaee Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes 
mit dem Krebs der Geschlechtsapparate (zunäcbst die Erkrankungen 
der Mamma mit eingerechnet) in Zusammenbang steht, geht scnon 
daraus hervor, dass bis zum 15. Lebensjahre der Krebs zienilich gleich 
häufig bei Knaben und Mädchen vorkommt, vom 15. Jahre an, also 
von der beginnenden Pubertät an sích das Verbältniss sehr schnell zu 
iTIngunsten des weibtichen Geacblechts ändert, wie dies am besten die 



KSimpson (1. c.) entlehnte Tabelle 
|(iU8 England und Schottland) zeigt 



Unter 10 Jahren 
10—15 Jahre 
15—25 , 
25-35 , 
35-45 , 



ber 91,058 TodesfáUe an Krebs 



-.55 
-65 
-75 
-85 
-95 
flber 95 



45- 
55- 

65- 
75- 



134 
562 
1244 
2717 
4973 
7220 
6286 
2637 
364 
20 



Weiblich. 

626 

147 

659 

3176 

9975 

16668 

15813 

11840 

4616 

689 

39. 
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Noch bestimmter wird dies Missverhältniss zwischen Krebs- 
I erkrankungen der Weiber und Männer dur.ch die Häuflgkeit der 
f carcinSsen Erkrankung des Utenis und der Mamma erklärt , wenn 

') Ks exiutiren sehr viel An^ben, wonach KrebHerkrankuiigen flberhaupt mid 
dero entaprechend aaái die des Cteiiis in Asien, Afrika. NDrdameríka viel aeltener 
aôa lollen als in Enropn, vergl. Picot: Les grands procesaus morbidea. Paris I87A. 
n, p. 1187. NachWhitiiU (8ťhr8der'a Lehrbuch p. 278| stiirhen von 4052 weissen 
lÔnnem and Frauen 35. d. h. 0,86 '/o an Krebs. von 10,828 schwaraen MUnnern 
und Frauen anr 40, d. h. 0.37 >. 

') HicBch: HÍBtor-geogr. Pathol. II. p. 378. 

m|)BOn: Cltnical Lectures on the Diseases of wotnen. Edinb, 1872. p. 140> 

w, KeubildnnBen i'^a Ľterns. 14 
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man die Qeschwulststatistik der einzeloen Orpaiie sowohl bei beiden ' 
Geechlechtern als beim weiblichen näher ins Auge fasst. 

Schräder') giebt eine Zusammenstellung, wonach unter 19,G6(> 
;-.ii Carcinom gestorbenen Fraueii &h4S an "Uteruscarcinom zu Gninde 
ilingeii. Noch Genaueres ergeben die Tabellen liber die Häufigkeit 
i!es Krebses in den verschiedenen Organen von M. d'Eapine und 
Vircliow's: hier ateht der Uteruskrebs in zweiter Stelle, indeiu der 
Magenkrebs 45 '/o . der Uteniekrebs 1 5 "jo alleľ Krebserkrankiingen 
iiiismacht. Nach Virchow kommen aiif den Magenkrebs 34,9"/", auf 
den Uteruskrebs 18,5%. Sehr bestimmt geht dies auch aus den 
Tabellen von Picot (1- c. S. 1183) hervor: 
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Eb kommen also von 100 Krebskranken der Pariser Spitäler 
Fälle anf den Uterus uud die Brustdruse. Aelinlichea ergeben 
statistischen Untersuchungen von Sibley u. A. Am schlagendate 
diirfte die absolute Häuťigkeit des Gebärniutterkrebses noch ans deii ' 
Tabellen hervorgeben, die E. Wagner aus 5122 Sektionen (Männer 
iind Weiber) von Wien, Prag und Leipzig aufstellt. Es kameň unter 
dieser Zahl 441 Sektioneu au f Carcinom äberhaupt und davon 113 auf 
Uteruskrebs, oder unter 100 Sektionen kommen 8,6"/o auf Kreba^ 
Uberhaupt und 2,2 auf Uteruskrebs. Darnach wären also etwaa metu 
als ein Viertel aller Krebsfälle Uteruakrebse. 

So auífallend diese Thatsache ist, so wenig befriedigend 
wie wir aehen werden, die Antwort auf die Frage nach den Ursachrti 
deraelben ausfallen. Bevor wir aber zu der Frage nach der Aetiologi" 
des Uteni s carcinom s speziell iibergehen, wird es zweckmässig sein*^ 
Kwei Momente, die zur Aetiologie der Carcinorae ira AUgemeinen ge- 
horen, vorwegzunehmen, nämlich das Älter und die Erhlichkeit. In 
Bezug auf das erste ergeben alle Untersuchuugen ilbereinstimmend fOr 
GebErmutterkrebs das Nämliche, wie ffir die andern C ' ■" 



'I Lehrbuch der Frauenkrankheiten p, 2.57. 
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I aucb : das 



diese 



.nkheit weseiitlich eine solclie der 



Igememen t 
hoheren Lebensalter ist. 

Aus einer Zahl von 3385 Fällen von Carciňoma uteri ergiebt sirh 
(ziisammengestellt nach Lever, Kiwisch, Chiari, Scanzoiii, Sä- 
xinger (Seyferťs Kiinik), Tanner, Hongh, Blau, Dittrich, 
Lothar Meyer, Lebert, Glatter, Beigel, Schrfider, Schatz, 
Winckel, Champneys und mir) folgendes: 

■ 17 Jahr: 1 (Glatter) 

H 19 „ 1 (Fall vnn Beigel) 

^K 20—30 114 

^^^^p 30—40 770 

^^^Hb 40—50 

^ 60-70 340 

■ iiber 70 193. 

H Hieraiis folgt also , dasa der Krebs der Gebärmutter , wenn wir 

^^von zwei Aiisnahmeťälleii absehen, vor dem 20. Jahre kaum je vnr- 
kommt, also jedenfalls nicht vor der Piibertät, nicht einmal in den 
ersten Jahren der Geschlechtsentwickelnng. Die Häufigkeit des Leidens 
niDimt dann vom 30. — 50 Lebensjahre rasch zii, uni vom 50.^(30. 
nur sehr langsani, dann aber scbnell abzunehmen. Hieraus konnte man 
den Schluss ziehen, dass die Jabre der Geschlecbtareife am meisten 
zur carcinomatôsen Erkrankung des TJtenis disponirt seien; allein sciion 
aus der angefiihrten Tabelle geht das Gegentlieil hervor, denn die 

ŕ)l5chste Ziffer findet sich vom 40 — 50 und fast tlie gleiclie vom 50. 
Us GO. Lebensjahre - also gerade in den klimakterischen Jahren! 
TÍoch besaer begriindet wird dieser Satz dnrch die statistischen Unter- 
snchnngen von Glatter'), wonach die Zabi der flberhanpt lebenden 
Krauenzimmer vom 45 Lebensjahre rapid abnimmt. so dass beispiels- 
weise nach seinen Untersuchiingen atif lOOl) Franenzimmer in Wien 
im Jahre 1804 lebend. 193 im Alter von 41-50 Jahren, 122 im 
Alter von 51 — (iO Jahren sich befanden, während im Alter von 21 
bis 30 Jahren 436 und im Alter von 31-40 249 waren. Die Sterb- 
lichkeit an Uteruscarcinom war aber nach ibm 

t r verstorbenen Prauenzimmer 
Ob Dun das Alter allein eine Disposition ziim Uteruscarcinom 
abgiebt, wie man ohne Weiterea annehmen mfichte, da fiir die Car- 
cinose im Allgemeinen, auch beim Manne, die Jahre vom 40. bis 60. 
nach Einigen die hächste Zahl der Erkrankungsfálle geben (vgl. Picot 
1. c. 1184) — oder ob die Menopanse hiebei noch von besonderer Be- 
deutnng ist — wird im Folgenden zn er9rtern sein. Ohne weiter anf 
die Aetíologie der Carcinnse im Allgemeinen einzugehen, soli hier nur 
daran erinnert werden, dass fRr den Einfliiss des Alters im Allgemeinen 



im Alter von 21-30; 


1,15 "/n 


. . , 31-40: 


5,09 •;. 


. , . 41-50: 


11,35% 


, , . 51 -00: 


9,04 ";, 


. , . 61-70: 


4,04 » n 



') KiniRc BeraerkuiiRen illier Meiliíinalstati^itik u. n. w. Deutsche Vierteljabrs- 
sthriít fQr Bffentlicbe (JeBundheilíiifiege von lÍHcIiim 1870. p. ISl, 
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die schwindende Reaistenzfáhígkeit einzelner Gewebe zur Erkläi 
herangezogen worden ist. 

Wenn von den fflr die Aetiologie des Carciuoms im Allgenieinen 
in Betracht kommenden Momenten das Alter unzweifelhai't nach obigeu 
Äuseinanderaetzungen auch fUr den Gebärmutterkreba bedeutungsvoU 
iat, so findet dies in Bezug auf den zweiten Punkt, der bei dieser 
FragG im Allgemeinen herantritt, ťiir die Erblichkeit, nicht in dem 
gleichen Maasse statt. So unzweifelhaft die Beobachtungen sind, wo- 
nach bei Carcinom der verschiedenaten Organe eine erbliche Belastung 
des Individnuins naehzuweisen ist, so ist die Zahl derartiger Beob- 
achtungen flir das TJteruscarcinom keineswegs so groša, wie dies ge- 
meinhin angenomraen wird, Ob dies in dem mehr lokalen Auftreten 
und entsprechenden Verí auf, also in der Nátur des Uteniscancroid 
liegt oder in der mangelnden Beobachtung, niuss unentschieden bleiben. 
AUerdiugB muss berTorgehoben werden, dass die meisten Unter- 
suchungen in diesem Punkt äusserst mangelhaft sind, mangelhaft ein- 
mal, weil oft nicht die nôthigen Nachforschungen in atisreichender 
Weise angestellt sind und dann, weil gerade da, wo dies in grôaserer 
Zahl geschieht, nämlich in Hospitälern , die Resultate der Nachfor- 
schungen so unaichere sind. Die Kranken der niederen Stände nissen 
kaum irgend bestimmte Angabe uber Erkrankungen ihrer Eltem, ge- 
schweige fiber diejenigen der Grosseltern oder anderer Verwaadten zu 
machen. Iramer toh Neuem muss darauf hingewiesen werden, dass 
ilber diese Frt^e aus der Privatprasis in den gebildeten Ständen weit 
besser als aus der Spitalpraxis Aufschluas erwartet werden darf. Unter 
1203 Fällen, die in dieser Richtung einigermassen zu verwerthen sind 
(nach Publikationen von Tanner, Lever, Lebert, Scanzoni, 
L. Meyer, Sibley, Backer, Winckel imd meinen eigenen Beob- 
achtungen), wird nur 90mal angegeben, dass in der näheren direkten 
Verwandtschaft des betreffenden Individuums Carcinom vorgekommeu 
sei, also nur in 7,4",'(i sämmtUcher Fälle, Nach Picoťs Zuaammen- 
stellung iat unter 978 Fällen von Krebserkrankung Qberhaupt, d. h. 
der verschiedensten Organe, in 13 "/o erbliche Disposition nachzuweiaen 
gewesen. Hienach wiirde fUr Krebs des Uterus die erbliche Disposition 
eine noch geringere RoUe spielen als bei Carcinom im Allgemeinen. 
Anderweitige Momente, die als ätiologisch wichtig angefubrt werden, 
wie Gesammtconstitution, Temperament des Individuums, Beschäftignng 
u. dgl. m., kfinnen hier nicht weiter besprochen werden, da weder aus 
der eigenen Erfabrung noch aus der Literatúr sich trgend etwas That- 
sächlichea ergiebt, abgesehen von der Angabe Schroder's, dass unter 
16,800 polikiinischen Kranken, die also den unteren Schichten der Be- 
vSlkerung angehoreu, 3,tí> Krebskranke, unter 9400 Prívatkranken 
nur 2,1 "/o aolcher Kranken sich fanden. Das Qleiche gilt von der 
Bedeutung anderweitiger vorangegangener Erkrankungen fur die Aetio- 
logie des Uteruscancroids. Die von E. Martin^) aufgestellte Be- 
hauptung, wonacli .infektiôse Geschlechtserkrankungen' seitens des 
Mannes bei der Frau eine Prä disposition zur Erkrankung an Tľterus- 
cancroid abgeben soli, muss um so mehr vollständig von der Hand 

s dea Gebärmutterkrebses. Berl. klin. Woclieu- 
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■géWffiáen werden, als bisber nicht einmal der Versuch gemacht worden 
ist, 8Íe irgendvfie näher zu begränden. Keinenfalls kann als Be- 
grtindung angeseheii werden die Angabe, dass nach friiheren derartigen 
Infektioneo Carcinom aiifgetreteii aei. Bei der Häufigkeit derartiger 
Infektionen einerseits und des Carcinotns andererseits spricht gewiss ein 
solches Zuaammentretfen allein in keiner Weise fQr einen nrsächlichen 
Zusammenhang. 

Von grosserer Bedeutung konnten verschiedene lokale Erkrankungen 
Äes Cervix uteri als prädisponireiide Momente ftir die Krebsentwickelung 
•rscheinen. In dieser Beziehnng hat man von jeher auť langdauernde 
Katarrhe der Cervicalachleimhaut iiiit Erosionsbildung hingewiesen. In 
letzterer Beziehung hat man betont, wie leicht anatomisch der TJeber- 
gang von etner papillären Eroaion zu einem wirklichen Papillom und 
schliessiich zum Cancroid mäglich erscbeint oder, waa das letztere an- 
langt, auc-h bewiesen iat. Neuerdings haben Ruge und Veit gewisae 
sogenannte Erosionen oder Ectropionbildung am Muttermund mit Drtísen- 
neubilduQgin Znsammenhang gebrachtund ebenfalls daraiif hingewiesen, 
dass d i ese Z u stan de als Anfangsstadien von cancroider Erkrankung 
anzusehen seien. Breisky') hat ebenfalls Beobachtungen mitgetheilt, 
nach denen die durch Einriase im Muttermimd stark nach anssen ge- 
rollte Cervicalschleimhaiit (Narbenectropiuni, Emmet) als der Sitz ,an- 
haltender Reizung" Au sgangs punkt von Carcinombildung werden kann. 
So werthvoll alle diese und iihnliche Beobachtungen nun auch aind 
nnd wenn auch weitere genaue Untersuchungen diesen Uebergang von 
igenannter ^Erosion" des Muttermundes zum Cancroid thatsächlich 

näher begrfinden sollten, so wBrde zwar damit flir unaer thera- 
lUtisches Verhalten diesen Dingen gegenOber viei gewonnen sein, ffir 
das tiefere Verständniss dieaer Vorgänge in ätiologischer Beziehung 
äuaserst wenig. 

Es bleibt in dieser Beziehung nur nocli äbrig, die eigentlic.hen 
Funktionen des Uterus in ihrem etwaigen Zuaammenhang mit der 
carcinomatosen Erkrankung zu prtifen. Die Henatruationsvorgänge 
bei Individuen, die an Carcinoma uteri litten, aind in den Jahren vor 
der Erkrankung ao aelten in irgend einer Weise verändert, dasa die 
etwaigen Storungen gar nicht mit der spätern Erkrankung in Ver- 
bindung gebracht werden kfinnen. Die hierilber vorhandenen Angaben 
sind so wídereprechend, auf so kleinen Zahlen beruhend, daas von einer 
naJiem ErCrterung deraelben Abstand genomnien werden kann'). Dass 
gerade die klimakteriacben Jahre zur Carcinomerkrankung eine gewisae 
Präsdiaposition zu geben scheinen, wurde achon oben bei Beaprechung 
des Aiters betont — noch besser geht dies vielleicht aus folgender 
Angabe von Rocque^) hervor, der unter 50 Fällen nur 8 fand, wo 
'flie Erkrankung vor Eintritt der Menopause aich manifestirt hatte. 

Bekannterraassen ist die allgemeine Anschauung, wouach als 
liH&iiptursache f(Sr das Auftreten lokaler Geschwlilste lokale mecbaniscbe 
oder chemische Reize, Traumcn, angeseheu werden mQssen — auch 
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') Ueber beziehung dea Narbenectropium am Muttemiund xum Cardnon 
Proger med. WochGnschrift 1877, Nr. 28. 

») h. Meyer; Beitriige zur GeburtehUlfe u. n. w. Berlin 1874, III, p. 7. 
') Picot: Les grandk processuB morbides II. p. 118G. 
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mit V'orliebe gerade zur Erklärung der krebsifíRn Degenertmói 
Cervix uteri verwendet wordeii. Zweí Diiige aind hier Jinoier besontlers 
betont wordeii, einmal die Huufigkeit des Coitus oder wolil auch von 
Einzelnen (Téallier, Scanzoni) die Intensität, wenn man so sagen 
darí, des Actea, die mehr oder weaiger grosae äionliche Erregung bei 
demselben und zweitens die Häu£gkeit der statt^ehabten Geburten. 
Ohne hier weiter anť eiue Priifung iibet dea Werth der ^ogeuannten 
jReiztbeorie" ala Ursacbe flir Geschwulatbildung eingehen zu woUen, 
mag fiir beide Pankte zuerst nur iui Allgemeinen angefUhrt werden, 
das3 der lokale Reiz des Mutterinundes entweder nicht sehr intensiv 
ist (wie beim Coitus) oder uber die stärkeren Iiisulte (bei der Geburt) 
doch Terhältnissmäasig itnmerhin nur ungemeiii selten und in grossen 
Zwischenräumen zur Geltung komnien, Was die sinnliche Erregung 
beim Geschlechtsgenuss aniangt, so diirfte in einigen Fällen, wo sie 
beaonders hervorgehoben wird, dieselbe eher ah Symptóm der be- 
ginnenden Uteruserkrankung anzusoheo sein, da ja Pruritus der äuasereii 
Geschlechtstheile nicht eben selten bei Carcinoma uteri beobachtet wird. 
Wenn die Anschauungen von Wernich u. A., woaach bei sinnlich 
beaonders leicht erregbaren Individiien gewisse Formveränderungen der 
Portio vaginalis (eine Art Erectioti derselben mit Tiefertreten in die 
Scheide) beobachtet werden, richtig sind — so liesse sich wemgatenii 
ein anatomisch nachweisbarer Einäuas der geateigerten Erreguitg iiicht 
in Abrede sitellen — ohne dass damit aber irgendwie die Bedeutung 
dieses EinSusses auf die in Rede stehende Krankheitsform erklärt näre. 

Da aus nahé liegenden Grunden die Frage nach der Bedeutniig 
des Geachlechtsgenuaaea nicht wesentlich gefSrdert wird durch eine 
Unterauchung, ob Oarcinom des Cervis häufiger bei Verheiratheten aU 
bpi UnTerheiratheten beobachtet wurde, ao hat man gefragt. ob diese 
Krankheit bei Proatituirten nicht vielleicht ofter auftrete, Wirkliche 
Uutersuchiingen liegen tiber diesen Gegenatand nicht vor und dQrften 
auch kaum jemala mit der nSthígen Sicherheit angestellt werden kSnnea, 
da die Erkrankung, wie wir geaeben haben. in einem Alter auftritt, 
wo sich die Proatituirten meist als solche scbon längst der amtlichen 
KontroUe entzogen haben. Pareut Duchäteieť) aagt in dieser Be- 
ziehung, daas er bei Prostituírten viel weniger Carcinoma uteri beob- 
achtet habe, als man erwarten solle; gleiche Angaben sind von Téallier. 
Collineau, Cullivier und Behrendt gemacht werden. Glatter (1. c.) 
fand unter 3G5 an Gebärmutterkrebs zu Wien veriitorbenen Frauen- 
zimmern 91 (also nahezu 25 "/«) als ,Handarbeiterinnen' bezeicfanet, 
da sich nach ihm unter diesem Namen die Luatdirnen in Wien an- 
zumelden pflegen, scheint ihm diese KJasse ein verhäitnisamäsaig starkes 
Kontingent fiir die gedachte Krankheit zu stellen. 

Leichter ist das Verhältniss zwíscheu der Krebserkrankung und 
der Häufigkeit der Geburten festznstellen. Bemerkens werth ist zunächst. 
daas unter den betreffenden Kranken die Zahl derer, die nicht geboreo 
haben, sehr gering ist. Nach einer Zusammenstellung von 1540 Fällen 
von Uternacarcinomen (nach Tanner, Weat, Scanzoni, Seyfert, 
Beigel, Schrfider, Winckel und mir) ergiebt aich, dasa darunter 



') De U proBtitutJciii dane la \ 
nach Lotbar Meyer. 




Aetiologie des Carcinomii uteii. 



2ir> 



«ur 121 waren, die nicht geboren hatteu. Schwerer ist die Frage iiacli 
der Häufigkeit der Geburteii Íii ihrem Verhältmas zur Erkrankung zu 
entscheiden, da fast auanahuislos die Aiigaben tiber etwa atattgefímdene 
Aborte fehleu iitíd diese doch aucli die gleiche Beriickaichtigiiiig ver- 
dienen, wenii uian zu der Ännahme neigt, dass die Vorgänge der 
Scbwaagerachaťt und der Auaatossung des Eiea Eiiifliiss auf die Eiit- 
wickelung des Uteruscarcinoms habeu konuten. Die (iber die Zahl det 
Geburtea vorhandenen Zahleu ergeben folgendea: 

Nach Wesťs Beobachtungen kameu auf jede Kranke 5,6 aus- 
getragene Kinder und 1,2 Aborte, also im Ganzen 6,8 Schwanger- 
schafteii. 

Nach Scanzoni: 7,01 
g Tanner: 6,5 
, Siebley: 5,2 
^ - Lebeck: 3,9 
, Beigel: ,i,y 
^ Lever: 5.75 
, Lotbar Meyer; 5,5 
. Winckel: 5",6 
. Schräder: 5,02, 
uuch meiuen Zuaarnmeustellungen; 4,5. 

Wemi man die mittlere Zabi von Geburten ia Preusaen auf 4,6. 

I in England 4,3 und in Frankreich anf 13,4 aunimmt (vgl, Lotbar 

J Meyer 1. c), so ist unleugbar die Frnthtbarkeit bei den Frauen. die 

I Apater am Uteruskrebs erkrankten, eine grSsaere íÚs die gewShnliche 

I gewesen. Auch wenn man grSsaere Ziffern, als die oben genannten von 

I einzeluen Autoren zu Gebote stebenden, verwerthet, bleibt immerhin daa 

p Beeultat ein auffalteudes. Aua einer Zusainmenstellimg von 580 Fällen 

(nach West, Tanner, Scanzoiii, Lever. Beigel, Lothar Meyer 

\ und mir) ergab sich, dass díese Frauen zusammen 3025 ausgetragene 

I £inder geboren hatten und die Fruchtbarkeit jeder Einzelnen also 

auf 5,1 sich heranastellte , immerhin eine bahere Fruchtbarkeit, als 

die oben angegebene Durchschnittsziiľer der Geburten in einer Ehe, 

Winckeľ) betont noch besonders die Diflerenz, die hier zwischen 

, Erst- und Mehrgebärenden bestebt. Nach ihm waren uuter 130 Krebs- 

J krauken 13 = 10 > IGebärende. 53 = 40,8 "/o II-VGebärende und 

I ti4 = 49,2 ",0 VI-XXVIGebärende. 

Ea miisB dahin geatellt bleiben, ob man diese Thatsachen tiber- 

I haupt in einen ursächlichen Zuaammenhang mit der Krebseutwickelung 

I «m Cervix uteri bringen will. Ob dieae Thatsachen, wenn man dieseu 

I Zuaammenhang amiimiut, ťiir die Lehre von dem lokalen Reize als 

[ AtioIogÍ9cbes Moment fUr den Krebs beweisend aein aoUen oder ob man 

[ mehr dahin neigt, die Schwangerachafts- und Geburta-Vorgänge ala er- 

f tegend auf etwaige vorhandene embryonale Krebsanlagen anzusehen — 

das kann getrost der wissenachaftlichen „Ueberzeugung" eines Jeden 

Qberlaasen bleiben. Beweisend scheint una die Angabe von der grňaaern 

Fruchtbarkeit der CarcínomatOsen nach keiner der genannten Richtiingen 

. iiin zu sein. 

Es mag hier kurz noch darauf hingewieaen werden, dass nach 



') Fathotogíe der weibl. SeKualorgane, p. IC5. 
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versehiedenen Beobachtern nicht selten die Erkraokun^ sich imniitb 
bar an ein Wochenbett anznschliesaen scheinfc. West tand unter E 
Källen diese Tbatsache in 11,3"/". Unter 48 in letzter Zeit von r 
beobachteten Carcinomerkrankungen waren 9, bei denen innerbalb e 
Jahres (von einigen Wochen bis U Monaten) nach der letzten Kiedei 
kunft die ersten Erscheinungen der Krankbeit aiiftraten, in 2 Fällsi 
war dies ausaerdera gerade 1 Jahr nach der letzten Niederkunft i 
Falí. H. Chiari'j beachreibt 3 Fälle von Carcinom des Fundns nteri" 
bei 23 — 24jährigen Personen, die sich unmittelbar im Anacbiuss an das 
Piierperinm entwickelfc hat.ten und in 3—6 Monaten nach der Entbindung 
tädtĽcb endeten. Die carcinomatíise Erkrankung hatte aich gerade aiL„ 
der Placentarstelle entwickelt. J 

W. A. Freunď) hat einige Fälle beschrieben, bei denen T0i9 
Carcinom des Mastdarmes oder der Blase ans dnreh das BeckenzelI^^ 
gewebe liindurch die Erkrankung auf den Uterus sich verbreitet hatle. 
Da nun bekanntlich die sekundären Carcinome des Uterus sehr selten 
sind imd in den Fällen von Freund ziemlieh sicher constatirt war, 
dass die Vaginalportion den oben erwähnten Reizen gar nicht ausgesetzt 
geweaen war (es handelte sich um intakte Jungfrauen in der Mehrzahl). 
so sieht Preund in diesen Beobaditungen einen indirekten Beweia 
daftir, dass das primáre Carcinom der Vagínalportion durch lokale Reiz 
vorzugsweiae entsteht. 



3. Symptóme und Verlauf. 

ä- 68. So lange die cancroide nnd carcinomatose Erkrankuj 
des Uterus auf die Portío vaginalis beschriinkt ist und so lange k« 
Zerfall derselben eingetreten ist, kein Krebsgeschwflr besteht, so lan^ 
macht diese Krankbeit gar keine Erscheinungen. Dieser Satz ist jedai 
ťaĽs vorauszuschicken, wenn nian den Verlauf des Uteruskrebses i 
jedem einzelnen Fall verstehen will. Wáhrend eines oder mehrere dM 
gleich zu schildernden Symptóme vielleicbt erst Wocben oder Monat 



bestehen, der Allgemeinzustand des betroffeni 



Individuui 



iehnet ist, ťberrascht es uns nur zu oft bei der Untersuchung, eine 
weit vorgeschrittene krebsige Zerstôrung der Portio vaginalis und des 
ácheidengewôlbes zu finden. So erklärt es sicli, dass der Verlauf der 
Krankbeit vom Aiiftreten der eraten Erscheinungen bis zum Ende i 
so rapider ist, wie wir noch sehen werden; so wird ea verständliď 
<laas bei einer so eminent lokalen Erkrankung wie der Krebs des ( 
liärmutterbaises es ist, die lokale Therapie so selten mit Erfolg i 
^ewendet werden kann. Die krebsige Erkrankung macbt nicht ebd 
Erscheinungen, als bis es zur Ulceration gekomnien ist — Liervon i 
keinŕ der geschilderten, am Červ ix vorkomraenden Formen des KrebM . 
ausgenommen. Hiicbstens kommt es hie und da vor, dass der tiaf- 
sitzende Krebs, das Carcinom, eber auf das Beckenzell gewebe íiber- 
gegangen isfc, Knollen im Douglasiscben Raum gebildet hat und so 
Schmerzen hervorruft, ehe ein Zerfall aufgetreten ist — doch 
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dies ist nicht der gewÔhn!Íche Verlauf, Im Uebrigen kann man be- 
liaupten, dass alle oder wenigstens die wichtigsten Symptóme des 
Uteruskrebses BÍch auf die Erscheinungen des Krebsgescbwtires an der 
Vaginalportion beschríitikeii, Hôchst selten haben die Kranken vor 
der Entstehimg eines solchen Geschwttres irgendwelche unbestiinmte 
Symptóme gehabt. die man gewBhnlich erst nachtriíglích auf die eigent- 
liebe Krankheit zu beziehen im Stande ist. Bei dem Ziistandekommen 
iiiid dem Verlauf dieser TJIcerationen kaim man meist sehr gut zwei 
getreiinte Formen iinterscheiden, die deii oben aufgestellten auatimischen 
Bildern entspreclien. Die Symptóme, die das ,flache CaDcroiď (Kleba) 
macht, sind mehr diejenifien einer einfachen tiefer gehenden Ulceration 
der Vaginalportion: miissiger eitrig-seroser, nicht tiechender Ausfluas, 
profuse Menstruation, nnr selten irreguläre Blutuiigen. — Bei dem 
papillären Cancroid aber und dem tiefer sitzenden Carcinom kommt die 
GeschwUrsbildung niir durcb oberflächliche Gangrän, jaucbigen Zerfall 
zu Stande iind demgemäss sind dann die Erscheinungen die der lokalen 
Gangran: profuse unregelmässige Blutuiigen, stiukender Aiisftusa von 
eitrig-sphaceloaen Maasen. 

Wie aus dem Gesagten schon herTOrgeht, ist von den Symptomen, 

die den Zerfall des Carcinoms begleiten, das constanteste: die Blutung. 

. Metst ist dies auch das erate Symptóm, selten, dass stärkerer Ausfluss 

^oder Scbmerzen zuerst auftreten. Unter je 60 FäUen von weit vor- 

geschrittener krebsiger Ulceration konute ich ungefähr 'lOmal die 

Blutungen als erstes Symptóm constatiren. MSglicb allerdings, dass 

llieseB Ueberwiegen sich dadurch erklärt, dass der Abgang von Blut 

n Kranken weit mehr auffiillt, dem Gedächtniss sich mehr einprägt 

i andere unbestimmtere Erscbeinungen. 

Die Art der Blutnngen ist nun sehr verschieden, Bei den Frauen, 
; noch menstruiren, ist meist zuerst die Verstärkung der einzelnen 
Menstruation auffallend, es treten profuse Menstruationsblutimgen auf, 
jdie die Frauen wohl geneigt sind mit der gewohulich bevorstehenden 
■Cessatio mensium in Verbindung zu bringen. Bald bemerken die Kranken 
Vaber dann wohl, daas die ,Regel nicht recht aurhôrt*^ d. h. dass mehr 
f oder weniger fortwährend ein sanguinolenter Ausäuss besteht, der am 
meisten durch die Bezeichnung .fleischwasserähnlich" charakterisirt 
Ut. In andem Fällen treten dann auch sehr bald heftige unregel- 
mässige Blutungen auf. Bei den Frauen, die bereits die klimakteri- 
ŕschen Jahre erreicht haben, ist letzteres Symptóm dann gewohnlich 
das erste, sie bezeichnen wohl diese unregelmässigen BIntverluste als 
Wiedereintreten der Regel. 
Während so meisteiis der Zerfall der krebsigen Massen sich von 
Änfaug an durch starken Blutverlust manifestirt, giebt es nicht wenig 
Fätle, besonders die des flachen Cancroids, wo fortdauernd der Aus- 
fluBs nur blutig tingirt, mit einzelnen Blutetreifen durchsetzt ist, aber 
I t a fast nie oder äusserst selten zu einer eigentlichen .Blutung" kommt. 
Hn andern Fällen, besonders im Anfungsstadium des papillären Can- 
■Uoids zeigt sich eine geringe Blutung nur jedesmal nach eineni trau- 
■matiscbeti Eingriff, hesonders häufig znerst nach dem Coitus, bei an- 
Mtrengenden k&rperlichen Leistungen, Stuhlverstopfung u. dgl. 
B Je mehr es sich dann um den Zerfall cancroider Masseu handelt. 

nei denen bekauntlich die papillären Wucherungen immer von Neuem 
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auťscliiessen, um so häufiger und profuser werden die Blutuu^en, 
dass schnell die hochsten Gráde der Anäniie erreicht werden. Später, 
je weiter der jauchige, grangríinôae Zerfall vorschreitet , je achneller 
die Krebsinfiltrationen zu Griinde gehen, um so eher horen die pro- 
fusen Blutungen auf, um einem blutig-serosen AusSuas Platz zu macben. 
Stärkere Blutungen acheinen dann nur iuterkurrent hie und da nocli 
einnial bei ZeratBruiig eines grossen Gefásaes vorzukomraen. So erklärt 
sich, dana so häuiig gegeti Ende der Erkrankuug die filuhingen ganz 
aufhiSren. Merkwiirdig bleibt immerhin, dass bei uoch so bochgradiger 
Anämie und iioch ao profuser Blutung fast niemala wirklicher Ver- 
blutungatod beobachtet worden ist. 

Wenu schon die Blutnngen ein selten fehlendea Symptóm des 
Krebageschwllres darstellen, ao iat womSgiicb uoch constauter der 
Austluss. Aehulicb wie die Blutungen kommt deraelbe manchmal achou 
vor Zerfall der Krebsmaaaen zu Štande uud iat dann entweder mehr 
von der BeachaÉFenheit eines einfachen Fluor albus oder rein wässrig 
(bei den Cancroiden"). Sobald aber die cancroiden Wiicbermigen erat 
zu Blutimgen Veranlaasung geben, stellt aich gewôhnlich auch sehr 
bald ein blutig-wäsariger, fleiacliwaaaerähnlicher , meist reichlicher 
Auafluaa ein, der keinen besondera hervoratechenden Geruch besit;zt. 
Ein ähnlicher, jedoch mehr eítriger und jedenfalla nicbt so reichlicher, 
blutig-aerôser Ausfluss findet aich auch bei den flacben Cancroid- 
geschwQren. Sobald aber bei den verschiedenen Formen des Krebses 
der Portio vaginalis die Verjauchnng beginnt, bekommt der Auafluas 
eine mehr oder weniger aashaft stinkende Beachatfenheit , gleicbzeitig 
verliert er meist jenen fleischwasserähnlichen Charakter unď wenn die 
Consistenz auch gewôhnlich dlinnflíissig bleibt, so wird er doch in 
Folge der beigemengten , sphacelBaen Gewebsfetzen bräuniich miss- 
farben. 

Mit den beiden geachilderten Symptomen sind die hauptaäch- 
lichsten Erscheínungen des Krebsgescbwurs charakterisirt. Wenn es 
auch wohl nur äusserst weuig Fälle von Uteruskrebs giebt, die achnierz- 
loa verlaufen, ao ist der Sehmerz docb nicbt ein eaaentiellea Symptóm, 
das mit der genaunten Krankheit als aolcber verbunden sein mKsste. 
Im Gegentheil, ao lange das Krebsgeschwtir auf die Vaginalportíon 
beschränkt ist, verursacht dasselbe ao wenig Scbmerz, dass es gewfiim- 
lich iiicht einmal bei BerShrung achmerzt. Wo friib schon Schmerzen 
im Becken, im Abdomen, im Kreuz angegeben werden, da ist aicher 
schon eine entziindliche Reizung in der Umgebung des ursprunglichen 
Krankbeitsheerds vorhanden. Die so charakteristischen heftigen, wohl 
als Krebaschmerz bezeichneten Schmerzen hängen dagegen wesentlich 
von der weiten Auabreituiig der Erkrankung ab. Diese entateheOtJ 
wenn die krebsige Inliltration auf den UteruskSrper Ubergeht, wahi^fl 
scbeinlicb durch Läsionen der Nervenendigungen in der Uterussub*^ 
stanz. Ebenso reissende, Tag und Nacht anhaltende Schmerzen sind 
bedtngt durcb die weitergehende Krebsinfiltration des Beckenzell- 
gewebes, wobei naturgemass die zahlreichen Nervenverzweigungen im 
Becken mehr oder weniger ausgedehnt mechanisch gereizt werden — _ 
selten jedoch werden die grosaen Nervenstämme davon betroffen. Aui 
gleichem Grunde wird nun sowobl die Fiillung der Blase und áet 
Aectnma , als auch die Entleerung dieser Organe schmerzhaft. 
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weniger die Krebserkrankung auf das umgehende Beckenzellgewebe 
libergeht, um so geríiiger sind meiat die Schmerzen uud so erkliirt 
sich wohl iini leichtesten die häufig geraachte Beobachtung, dass mauch- 
mal bei weit in der Verjauchung vorgeschritteneii Cancroiden gar keiue 
Schmerzen oder nur unbedeutende Druckempfindungen aich zeigen. 
Der rapide jauchige Zerfall zerstärt ebeii jede weitere Infiltration des 
BeckenzeUgewebes. Nicht ao ganz aelten findet man auch, daaa bef- 
tige Scbmerzen, bedingt durch Krebs des Zellgewebs zwischen Uterus, 
Blase und Scheide, von dem AugenbĽck aufhfirten, wo durch jauchigeii 
Zerfall elne Blaseiischeidenflstel entstand. 

Wenn so der gangränose Zerfall der erkrankten Maasen oft genug 
die Schmerzen lindert. die man vieileicht als Krebsschmerzen bezeichnen 
kann, so ruft er uicht selten Schmerzen anderer Art hervor, nämlich 
die durch peritonitisehe Reizung in der Umgebung des Krebsgescbwtíres 
bedingten. Äbgesehen davon, dass nicht ganz selten ausgeaprochene 
Änfalle von Peritonitis bei der in Rede stehenden Krankheit vorkom- 
men, ist eine gewisse Schmerzhaftigkeit des Beckenperitonäums immer 
vorhanden, eine gesteigerte Druckempfindlichkeit zu constatiren — auch 
die manchmal zu beobachtende Spannung der Bauchmuskeln (SchrSder) 
dttrfte hieniit in Zusammenhang stehen, 

Wenn sorait die Blutungen, der Ausflusa und die geschilderten 
Arten dea Sclimerzes fast unzertrennliche Begleiter des Gebärmutter- 
krebaes, wenigatens voni Beginn seines Zerfalls sind, ao giebt es zu- 
oäcbst noch einzelne seltenere Zufälle, deren Zusammenhang mit der 
Erkrankung weniger klar erscheint. Dies iat vor allen Dingen der 
Pruritus der äussern Geachlechtstheile , der keineawega so häufig ist. 
wie dies nach einigen Angaben acheinen kônnte, wenn man selbst- 
verständlich dazu nicht die AfFektionen der Haut der äussern Ge- 
schlechtstheile rechnet, die durch den Auafluss oder durch Urinabflusa 
bei Fistelbildung hervorgenifen werden, Noch seltener sind ander- 
weitige aogenannte conaenauelie Erscheiniingen in den Brliaten, Masto- 
dynie, wie sie von Simpaon, West und Andern beobachtet worden 
ist. Weit hänfiger sind gewiíise Erscheinimgen von Seiten des Magens, 
Appetitlosigkeit, Uebligkeiten und Erbrecben, die manchmal so friih 
anflreten, daaa sie nur als eonsenauelle zu deuten aind, wäbrend die 
apäter auftretendeu Magenaymptonie Polge der Auämie, der perimetri- 
tisehen Reizung, der Urämie u. s. w. sind. 

Alle abrigec Beachwerden bei Carcinoma uteri hiingen nun mit 
der weitern Auabreitung der Kraukbeit zusammen, also mit dem wei- 
tern Verlanf. Indem die einzelnen Formen dieses Verlaufa kurz be- 
Bprochen werden, ist en wohl kaum nothig, darauf hinzuweiaen, dass 
die verschiedenen zu achildernden Vorgänge gleichzeitig und in wech- 
sebider Ueihenfolge bei deraelben Kranken auftreten konnen und daher 
daa Kraukheitsbild nieist viel mannigfaltiger ist, als es nach dem 
Folgenden vielleicht scheínen kônnte. 

Schon oben wurde erwähnt, dass die carcinomatiise Verachwärung 
sehr bald auf das Corpus uteri flbergeht und die gnnze Uteruahíihle, 
^ manchmal der ganze Uterus, in eine mit stinkenďer Jauche gefflllte 
HShle, in welche dann einzeltu^ Krebskiioten hineiuragen, uuigewandelt 
iat. Auf díese Weise kann der Uterua bis auf eínen kleinen Heat 
eeines Fundua ganz zerstíJrt werden, ja manchmal ist auch dieaer ver- 
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jaucht und gar keine Spur des Uterus mehr gefunden worden, Fľdle, 
die man wunderlicher Weise ') dann wohl als Auestossiing des erkrankten 
Uterua bezeichnet hat. Diese Vorgänge am Uterus haben nun fast 
auanahmslos adhäsive Entziindiingen dea Peritonäums dea Doufjlas- 
ächen Bauraes zur Folge, die daím zu den bekannteii Beschwerdan 
dieser Affektion fuhren und auf die Funktionen der Beckenorgane grosaen 
Einfluss haben. Selten entwickelt sicb direkt aiis dieser Perimetritis 
eine aknte Peritanitis, die dann schnell zum Tode fuhrt, häiifiger ent- 
wickeln sicb Zustände mehr ehronischer Peritonitia. Akute, achnell 
tädtlich endende Peritonitia babe ich dagegen beobachtet in Folge von 
Durchbrucb des Jauchebeerdes des Uterus in die Bauchhähle, oder 
nach Durchbruch eines in den Adhäsionen entstandenen Eiterheerdes, 
oder endlich durch Austritt jauchiger Massen aus dem Uterus durch 
eine Tuba in das Abdomen. ^ebr selten ist Terfaältuissmäsaig die Ent-. 
wickelung von allgemeiner Carcinose des Peritonäums in Form zahl- 
reicber disseminirter kleiner Krebsknoten. Míndestens ebenso haufig 
wie auf das Corpus uteri geht die carcin6se GescKwiirsbildung auf die 
Vagina Hber und macht hier ähnlicbe Erscheimmgen , wie am Uterus 
selbst. Es entateheu ausgedehnte Zerstiirungen der Vaginalwände mit 
lebhafter Entzlindung in den relativ gesunden Parthien der Scheide. 
Daa umgebende Beckenzellgewebe wird zunächst entziindlich geschwellt, 
intiltrirt, bald aber geht die Erkrankung selbst auť dasselbe tiber und 
so entstehen sebr frtíhzeitig Funktionsstíirungen der Blaae und des 
Rectums, noeh ehe diese Organe selbst erkrankt aind. Der Stuhlgang 
ist retardirt, die Entleerung achmerzhaft, ea entstehen oft genug groaee 
Hämorrhoidalknoten. Ebenso ist die Urinentleerung schmerzbaÁ, es 
beatebt fortwährender Drang zum Urinlaasen. Ea entwickelt sich leicht 
Blasenkatarrh. Meiatens bleibt es aber nicbt bei dieser Mitaffektioa 
von Blaae und Rectum, aondern diese Organe werden direkt von der 
krebsigen Erkrankung mit ergriffen. Besonders häufig gescbiebt dies 
bei der Blase. Unter 311 Fiillen von Gebiirmutterkrebs fand sich die 
Bliise 128mal krebsig infiltrirt, darunter war es bei 5(i zur Bildung von 
Blaaenacheidenfisteln gekomraen. Die Erkrankung ist meiat einfach 
fortgeleitet von der Vagina und dem Beckenbindegewebe, daher der 
Sitz der Erebsinfiltration fast immer daa Trigonum und die hintere 
Blasenwaud tiberhaupt ist. Isoiirte metastatische Knoten in anderi ~ 
Partbien der Blaae sind ungemein selten. Niemals fehlen dabei natBi 
lieh die Erscbeinungen dea Blasenkatarrhs, nicbt selten sind tieft 
gehende diphtberitiscbe Entzlindungen und Geachwure der Blase 
schleimhant. Dass von diesen Affektionen auanahmsweise Sepsis am 
gehen kann, lehrt eine Beobachtung von Eppinger*). 

Verhältnissmäsaig bäufiger, aber imraer noch selten genug, siefat 
man Pyelonephritis in Folge dieser Zustände entstehen (Blau fand 
unter 93 Fällen aus dem Berliner patbologiscben Inštitúte lOmal 
Pjelonephritia). Von besonderer Wichtigkeit ist noch die Betheiligung 
der Ureteren an der Erkrankung und die daraus folgenden Stärungen 
der Xierenthätigkeit, Blau fand unter 93 Fiillen ôTmal Erweite- 
rung iiinea oder beider Ureteren mit consekutiver Hydronephrose. 
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Während dieser Vorgang einseitig im Ganzen nur wenig Bedeutung 
hat, folgteii bei beideraeitiger Verlegung der Ureteren nnd consekutiver 
Hydronephrose selír schnell alle Erscheiiinngen der chronischen oder 
akuteD Urämie. Die Verengerung oder der vollstäiidíge Verschluss 
der Ureteren komint am seitensten dureh Krebsentwickelung in den 
Ureteren selbst zu Stande. Meiat handelt es sich iira Druck auf die 
Harnleiter, besonders an ihrer Eintrittsstelle in die Blase. Dieser Druck 
iflt entweder durch narbige, achwielige Verdickuiig dea Beckenzell- 
gewebea, noch häiifiger durch carcinomatflae Infiltration desselben be- 
dingt. Nicht ganz selten wird der Verschluss durch Krebsinfiltration 
der Biasenwand am Trigomim gebildet. Auf díeae Weise erklärt aich 
die nicht ganz selten xa machende Beobachtung, dass die betreffenden 
Kranken eine kurze Zeit lang ťast vollständige Anurie zeigen, urämische 
Symptóme auftreten und plôtzlicb nach Entatehung einer Blasenscheiden- 
fistel grosse Quantitaten Urins abflíeäsen und die urämischen Symptóme 
Terschwinden. 

Von anderweitigen Veränderungen des Nierenparenchyms sind 
noch beobactitet worden: parenchyniat3se Nepliritis (nach Blán 4mal), 
Atrophie der Nieren (7mal), amyloide Degeneration (4mal). In zwei 
von Blau's 93 Fällen fand sich „trťibe SchweUung der Epithelien der 
Harnkanälchen" und 3nial Krebsraetaatasen. 

Weit seltener als der uropoetische Apparat ist das Rectum direkt 
an der Krebserkrankung betheiíigt. Unter 282 Fällen fand aich Maat- 
darmkrebs 53mal und darunter 37 niit Mastdarmscheidenfisteln. Ehenso 
aind entzQndliche Erscheinungen seitens der Mastdarmschleimhaut weit 
weniger häufig, als diea bei der Blaeenscbleimhaut der Fall ist. 

Eine- weitere, nicht eben seltene Folge der Infiltration des Becken- 
zellgeweba ist die Compresaions-Thrombose der groascn Venenat&mme 
des Beckens, der Ľiaca interná, comrnunia u. s. w., wodurch pralle 
Sdematôse SchweUung eines oder beider Beíne entsteht. Dass von diesen 
nnd ähnlichen Thromboaen der Venen in der Umgebung des Uterus 
aus selten Pyämie ausgeht, niag hier zunächst nur hervorgehoben 
werden. 

Auf die verscbiedenen Symptóme, die den V'erdauungakanal be- 
treffen, ist schon zum Theil im Vorhergehenden hingewiesen worden 
— trotzdem mtlssen dieselben, ihres wesentlichen Einflusses auf den 
ganzen Krankheitaverlauf wegen, nocli einmal besonders betont werden. 
Seben der hartnäckigen Stuhlverstopfung besteht faat auanahmslos achon 
vom Beginn der Erkrankung an Appetitlosigkeit bis zum Ekel vor 
jeder Speise, besonders aber vor Fíeischnahrung. Dazu gesellt sich 
sehr frOh oťt schon mehr oder weniger hartnäckiges Erbrechen, Dieaes 
ist aehr selten durch Carcinom des Magens bedtngt, welches selten mit 
Uteruscarcinom gleichzeitig auftritt, etwas häufiger, aber immer noch 
selten genug erklärt sich dieaea Symptóm durch Krebs der Leber oder 
des Peritonäums. Ebenso kann die ehronische Peritonitis, die so oft 
durch Uteruskreba bedingt ist, noch häufiger aber die Uriimie das un- 
stillbare Erbrechen erklären. In den meisten Fällen ist dasselbe aber 
wohl einfach Folge eines chroniachen Magenkatarrha, wie derselbe sich 
bei der babitiiellen Yerstopfung, der Anämie, schnell entwickelt. Un- 
zweifelfaaft trägt aber auch viel die Atmosphäre dazu bei, in welcher 
Bolche Kranke trotz aller Reinlíchkeit leben. 
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Die Folfjen des Aiisflusses, der Blutungeii, des Erbrechens und 
der Appetitlosigkeit raachen aich nun sehr bald in horhgradiger Äb- 
mageriing, verbundeii mit Anämie und Hjdrämie, geltend. Es ent- 
stehen Oedeme, raiasfarbige anämische Haut — kurz alle jene Er- 
scheinungen, die dann bald jenes nur zu bebannte, werni auch nicht, 
leicht zu schildernde Biid der Krebscachesie zusamniensetzen, Be* 
sonders wird dies und der Ausdruck des tiefen Leidens noch gesteigerti' 
wenn anbaltende Schmerzen dem gepeinigten Organismus weder bei' 
Tag noch bei Nacht Ruhe lassen. 

Wus speziell den Ausgang der Krankheit; anlangt, so erfolgt der 
Tod in der Mehrzahl der Fälle an Marasnma, an allmäliger Erschopfung 
und Abmagerung, und diese Todesart ist diejenige, die am scbwersten 
vorauasagen läast, wann das Ende eintreten wird — ■ Kranke, deren 
Tod man tägUch zu erwarten berechtigt ist, halten sich manchmal 
noch Wochen hindurch, Unter den 93 Fällen von Blau ist diese 
Todesart 48mal aufgezeicbnet. Venenthrombose, Dysenterie, diphtheri- 
tische Eotziindungen der Blase, des Rectnms, Decobitus geseUen aich 
oft genug als letzte Todesursache zum MarasmuB hinzu. Sehr häufig 
dagegen ist, wie achón hervorgehobeii , Peritonitis in ihren verachie- 
denen Fomien die nächste TodeBurHache (unter 155 Fällen Sŕ^mal), 
b'ald allgemein eitrige Peritonitis (30mal), bedingt durch Perforation 
(8mal) oder direkt fortgeleitet (17 : 155), Sonst findet sich bei Blaa 
noch ala Todesursache angegeben llmal Pneuntonie, 3nial Pleuritia, 
ebenso häuíig Embólie der Art. pulmonalis. Je einmal Pyelonephritia, 
Fettdegeneration des Herzens, Gangraena puluionia, Pyelephlebitis 
Folge eines putriden Gerinnaela der Pfortader. Aua Seyfert'a Kliniky' 
sind ausserdem unter 02 Todesfallen uoch folgende Todesiirsa«hen 
gegeben: í'mal Pyämie, 5mal amyloide Degeneration der Unterleíbs- 
drfiaen, 3mal Lungenodem, 3mal Djsenterie nnd 28mal Urämie. Auch 
nach unsern Erfahrungen ist die letztere ÄfFektion eine der häufigstei 
Todesuraachen und komnit in der geschilderten Weise zu Stande. Es ist 
die cbroniache Form vtelleicht etwas häufiger, aber auch die akutesten 
Fälle mit tiefem Sopor und allgemeinen Convulsionen sind keineswegB 
selten. Von jeher musste allen Beobachtern auffallend sein die Selten- 
beit der Septicämie nnd Pyämie bei Oarcinom des Cervix uteri. Man 
Hollte annehmen, daas bei einer Erkrankiing, bei welcher so fi-Qh schoa' 
lokale Gangrän vorbaaden ist und zwar an Theilen. die sonát so leichti 
zur Resorption disponirt sind, wo im Verlaiif der Erkrankung so vie! 
ťacb Gefásslnmina mit jauchiger Fllissigkeit direkt nnd anhaltend in 
Berlihrung sind — dasa bei einer solchen Erkrankung nichts häufiger 
als septÍBche Infektion beobaebtet werden miisae. Barnes*) ist meines 
Wissens der Einzige, der die Erscheinnngen der allgemeinen Cachexie 
bei Ľteruakrebs als Folgen einer Jaucheresorption ansiebt — aber am' ' 
er rauss zugeben, dass eigentliche Septicämie oder Pyämie, klinisdlt] 
und anatómiách nachweisbar, sehr selten beobachtet werden, Eppinge; 
{1. c.) hat neuerdinga dies nach dem reichen B eobachtii n gs materiál di 
Prager anatomischen inatitutes vollauf wiederum bestiitigt. Er bi 
schreibt zwei Fälle von Septicämie bei Carcinoma uteri, von denen d( 
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') Saíinger; Prtiger med. Vierteljahrsachrift 1S67, I. p. 103. 
■) Diseages of women. i.oiidon 1873, p. gSO. 
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eine vou den breiten Mutterbänderii , gnnz wie bei der puerperaleii 
Pyämie, aiiBgegangen war. Die Ursnche fíir das aeltene ÄiiftrĽten 
septischer Iní'ektion bei soiist anscheinend so gťinatigen Vorbedingnngen 
ist nach meiner Aufíassiing, die aucli Eppinger der Hanptsache 
nach betont, 'wofal darin zti siichen, dass diirch die carcinomatose In- 
ŕiltration der das Krebageschwiir uiugebenden Gewebe und durch die 
reaktive Entzfindung daselbst die Resorptioii septischer Stoffe erachwert 
ist. Mit dieser Anscbaiiunf^ stiturat wenigHtens auch nieiiie Erfahruiig, 
wonach die beiden einzigeu Fälle von todtlicher Pyämie, die ich bei 
C nr c inom a uteri bei (iberreichlichem B eobachtimgs materiál ?.u s eh en 
Gelegenheit hatte, nach operativen Eingriffen entstanden wáren. Ich 
hatte die AuBlBffehing der cancroiden Massen vorgenomraen und 80 
relativ reine Wnnden gesetzt, die wenig oder gar iiieht vom gesiinden 
Gewebe getrennt waren luid bo die Resorption faulif^er Maseen er- 
leichterten. 

Sehr sc.hwierig, ja eigentlich unmôglich ist es. die Dauer des 
UteniskrebseB zu bpstimmen und zwar aua dem schon wiederholt an- 
gebenen Grunde, weil fast aiisnahnislos das Leiden schon geraiiine 
Zeit besteht, ehe ea so erhebliche Symptóme macht, daes der Arzt 
iiiifgeBncht wird. Wir kiSnnen daher nur mit einiger Sicherheit die 
Zeit angeben, in welcher das Leiden, von den ersten Symptomen an 
gerechnet, zum Tode ľiihrt. So verschiedeu diese Zeit nun auch in 
einzelnen Fällen sein kann, benonders da man durch zweckmSssiges 
Eingreifen oft genug das Fortschreiten aufhalten kann, so lässt sich 
Tpch im Allgemeinen sagen, dass die meisten Fälle von Carcinoma 
von ihren ersten Symptomen an gerechnet, in 1 — 1 ^/í Jahren 

Tode fiihren. 

West fand als Durchschnittsdaiier des Leidens in seinen Fällen 
17 Monate, Lever 20, Lebert 10. Seyfert fand die Durchschnitts- 
■laiier bei „epithelialem Carcinom' 3 — 4 Jahre. bei .medullarem' 
1 "i Jahre. Tanner fand imter 24 Fällen mit bestinimten Angaben 
ftls kOrzeste Zeit G Monate, als längste 4'/» Jalire; in 24 Fällen. wo 
weniger genauere Angaben vorlagen, schwankte die Dauer von 
5 Wochen bis zii 21 Monaten. Ich aelbst konnte unter 22 Fällen ttber 

I die Daner des Leidens folgendes featstelien: 
t Imal 30 Monate. 

2mal 24 . 

L 3mal vou 12 — 20 Monaten, 

m 12mal von 9—11 

B Imnt 8' t Monate, 

Imal i) „ 

2mHl 4 

snniit eine DurchschnittszifFer von gerade 12 Monaten. 

Wenn nun die Qangränescenz der Uteruscarcinome immerhín als 
Heilungsvorgang aufgefasst wcrden kann, insofern dadnrch die Krebs- 
niiissen fortwährend zerayjrt werden, ao käunen wir doch keineswegs 
'len seltenen Angaben in der Literatúr Vertraucn scbenken, nach denen 
rspontanheilungen von Utemscarcinom vorgekomnien sein sollen. Bis 
jetzt liegen keine streng beweisende Beobachtungen derart vor, wenig- 
vtens kOnnen die Fälle von Gallfird und Barnes (1. c.) hieranf 
keinen Anaprnch machen. 
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i. DiagDOse. 

§. ti9. Au8 der Schiiderung der Symptóme des Careinoms der 
Portio vaginaHs geht scbon mit hinreichender Klarheit hervor, dass 
die Dittgnose des Krebsgeschwtírs verbiiltnissoiässig leicht iat. Man 
fílhit mit dem uotersuchendeii Finger die gewucherten, zerfallendeu 
Massen, den Substanzverlust der Vagina, die Infiltration des Becken- 
zeilgewebea, GewohuĽch fíihrt die Untersuchuiig leicht zu BlutuDgen. 
Der stiukénde Auafluss, der Gesammtzustand der Kranken — alles 
maeht daa Erkennen der Krankheit leicht. Bei der Untersuchung mit 
dem Speculum siebt man die aiif einem grossen Substanzverlust ge- 
wucherten Massen mit schwärzlichen nekrotischen Petzen bedeckt. Es 
ist gewiss nicht zu viel behauptet, wenn man sagt, dass nur eine 
einigermassen sorgfáltige Untersuchung ausreiche, um die Diagnose des 
zerfallenden Krebses der Portio vaginalis zu stellen. Verwechselungeu 
aind hier wohl vorgekomnien mit verjauchenden Fibromen, wie oben 
schon aueeinandergesetzt; hier wird das Verhalten des Muttermundes 
und die Untersuchung der jauchenden Massen leicht und schnell Äuf- 
schluss gewähren. Die carcinomatosen Massen brOckeln schon bei Be- 
riihrung leicht ab und zeigeu kleine Gewebstrummer — wiihrend bei 
jauchenden Myoraen die bindegewebígen und rauskulären Elemente viel 
scbwerer zu entfernen sind und schon fUr das Geluhl und das Äuge 
eine faserige Štruktúr zeigen. Selbstverständlich wird die mikrosko- 
pische Untersuchung in djesen Fallen alle etwaigen Zweifeí ISsen. 
Aehnlichea gilt fOr die noch seltenere Verwechselung mit jauchenden 
Polypen, die sonst nur mQglich erscheint bei selteneren Formen der 
Cancroide, nämlich. der acbeinbar oder wirklich gestielt an der Portio 
vaginalis aufsitzenden, die von den Engländem wohl als .mushrom*, 
von den Franzosen als .champignon' Cancroid bezeichnet worden sind. 
Scbwerer verständlicb ist es, wie Richet') bei einem Cancroid dea 
Cervix uteri an Placentarreste denken konnte. Ein derartiger Irrthuín 
ist doch durch den Sitz wohl auszuschliessen und konnte nur bei dem 
noch zu besprechenden isolirten Carcinom des Corpus uteri môglich 
erscheinen. 

Erschwert kann die Diagnose des Cervixcarcinome noch dadurch 
werden, dass sicb uianchmal in Folge reaktiver EntzUndung an irgend 
einer Stelle der Vagina, unterhalb des Krankheitsheerdes. eine Striktur 
der Scheide entwickelt, die nur eine kleiue Oeffnung zeigt, aua der 
nur spärlich Blut und jauchige Fltissigkeit herauskommt. Anderweit 
kommen solche Verengerungen des Lumens der Scheide, im obem 
Dritttheil besonders, auch bei alteu Individuen zur Beobachtung, ohne 
alle krebsige Erkrankung. Wenn in solchen Fiillen dann kataTrhaliache 
Zustände vorhauden aind, so kann aua der OefFnung nn der verengerten 
Stelle iibelriechendes, stagnirtes Sekrét abfliesaen — kurz, die gleichen 
Eracheinungen entateben. Kann in solchen Fallen nicht durch Rectal- 
unterauchung die Diagnose aieher gestellt werden , so mufs die ver- 
engerte Stelle in irgend einer Weise durchgängig geraacht werden, 

') ĽEcole de mŕJecine. Nr. 1, 1874. 
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Liebmann') sah noch Fälle, die schoii erwähnt sind, bei denen 
«in „Baches Cancroiď seinen Anfang auf den hähern Pattbiťn der 
Cervicalachleimliaut genommen hatte, so dass die Portio vaginalis 
Äusserlich ganií íntakt erschien. Ib dieaen FäUen achwankte die 
Diagnose zwischen einfacher Endometritis colli und der genannten 
Äffektion. Auf letztere weist der Umstand hín, dass der Ausflusa 
nicht nur libelriechend und blutig tingirt war, waa bei Endometritis 
jedenfalla selten ist, sondern vor allen Dingen, dass der Ausflnss gar 
keine scbleimige Consistenz zeigte. Ausserdem lässt sich aber leicht 
die Erweiterung des Cervicalkanals durch eine tiefgebende Ulceration 
festatellen. Mit diesen Beobachtungen haben wir uun aber schon den 
Punkt berQhrt, der bei der Diagnoae des Uteruskrebsea der achwierigste 
nnd gleichzeitig der wichtigste ist — nämlicb das Erkennen dea Be- 
ginnes der krebsigen Erkrankung. 

So ieicht es ist, ein ulcerirtes Carcioom der Portio vaginalis zu 
diagnosticiren , so schwer sind die Anfangsatadien des Cancroids und 
die noch von gesunder Schleimbaut bedeckten krebsigen Infiltrationen 
des Gebärmutterhalaes zn erkennen. Ffir die Therapie wäre es aber, 
wie wir sehen werden, von geradezu unscbätzbarer Bedeutung, die 
Anfangsstadien der Erkrankung so recbtzeitig zu erkennen, dass eine 
Tollkomniene Kntfemung der veränderten Gewebsparthien leicht mog- 
licb wäre. 

Die Anfánge der Cancroidbildung am Muttermund treten immer 
in Form der sogenannten Erosionen auf. Von diesen gutartigen Ver- 
inderungen der Cervicalschleimhaut und der äusseren Schleimhaut- 
bedeckimg der Portio vaginalis kann roan das beginnende Cancroid 
dieser Theile manchmal imterscheiden dadurch, dass letzteres entweder 
mehr ein tiefergreifeudes gleichmiissiges GeschwCr darstellt mit oft 
deutlich erhabenen, etwas infiltrirten Randem, als die folliculäre Erosion. 
Auf dem Grunde dieser Geschwlirabildnng sind oft die PapiUen sehr 
deutlich gewuchert, bluten sehr leicht und sondern oft schon frflh jenes 
fleischwusserähnlicbe Sekrét ab, welcbes bei den sogenannten papillären 
Erosionen aelten der Fall ist. Andrerseits sind aber gerade diese 
papiUären Erosionen schon ab Anfangsstadien des Cancroids, oder wie 
Ruge uiidj. Veiť) wollen, auch des wirklichen Carcinoms anzusehen, 
«1so selbst die anatomische Unterscheidung nicht immer leicht, ge- 
Bchweige die diagnostiache an der Lebenden. Manchmal gelingt díese 
durch den Nachweis, dass die Cervicalschleimhant, die bei den Erosionen 
geschwollen, aufgewulstet, weich ist (Ectropium des Muttermundes), 
beim beginnenden Cancroid dagegen einen wirklichen Substanzverlust 
xeigt und feater an der eigentlichen Portio vaginalis anzuhaften scheint. 
Pinden sich auf eineni so verdächtigen Ulcus nun noch grôssere ver- 
einzelte Wucherungen, die auffallend leicht und stark bluten, so ist 
der Verdacbt auf beginnendes Cancroid begrlindet — lassen sich von 
diesen Wucherungen einzelne leicht durch einfaches Schaben mit einem 
stnmpfen Inštrument oder dem Fingernagel entfemeu, so ist die Diagnose 
im genannten Sinne fast sicber. Einzelne Stticke einer verdächtigen 
£rosion mit Messer oder Scheere zu entfemen, wie Ruge und Veit 
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vorachlagea, diiri'te nicht inimer die Diagnose aicher atellen, denn 1 
kanntlicli hält es oft schwer, aus einem kleinen Geächwulstpartikelchen 
durch míkroskopische Untersuchung de n Charakter der Geaammt- 
geschwulst mit Befitimmtheit zu erkennen '}. In derartigen zweifel- 
haften Fällen achien es mir immer gerechtfertigt, wie bei der Therapie 
iioch beaprochen werden aoll, die ganze Portio vaginalia zii ampiitiren, 
atiť die Gefahr hin, einmal iinnlitz diesen Eingriff unternommeii zu 
haben. NiemalB diirfte aber vorher der Veršoch gemacht werden, die 
verdachtige TJIceration in der gewohniichen Weise zu behandeln, zeigt 
dieselbe eine Neigung, wenigstens von den Rändern ber zu verheileD, 
sich zu úberhäuten — ao hat man es aicher nicht mit eineín be- 
ginnenden Gebärmutterkreba zu thun. 

Noch weit schwieriger a!s diese Anfangsatadien des Cancroida 
sind die tiefer, unter gesiinder Schleimhaut liegenden krebsigen lu- 
filtrationen des Gebärmutterhalses, die Änfánge des Carcinoma zu er- 
kennen. VerhältniaamSasig leicht ist dies, wenn die Erkranknng in 
einzelnen Hijckern unter der Schleimhaut liegend auftritt. Diese harten, 
iaolirten Hôcker zeigen manchmal auch im Speculum eine besondere 
tief blaurothe Farbe. Ganz auaser Stande sind wir jedoch bei gleich- 
mäsaiger Vergr&sserung der Vaginalportiou , die glatt, hart und stark 
geBchwellt erscheint, zu entecheiden, ob es sich um einfache Hjper- 
trophie und chroniache Induration handelt, oder um carcinoraatSae Er- 
krankung im Beginne. Erat die Amputation wird die Entscheidnng 
bringen durch die mikroskopiache TJnterauchung. Wenn man, ohne 
letztere vorzunehmen, nur die geschilderten Symptóme als beweisend 
fUr Krebsinfiltration ansieht, wie dies in den 30er und 40er Jahren 
dea Jahrhunderts von Duparque, Lisfranc, Ashwell, Montgomery 
und Audern geachah, ao erhält man allerdings leicht eine groase Zabi 
von Heilungen dea Gebärmutterkrebaea nach Amputation' der Portio 
vaginalia. Da es nun moglichst vermledea werden sollte , eine doch 
inimerhin ao eingreifende Operation ohne streugen diagnoatischeu An- 
haltspunkt zu unternehmen, miisste man die von Spiegelberg*) ge- 
machten Angaben, wie man die Aufänge der carcinomatôaen Erkrankung 
von der einfachen Induration unteracheiden kOnne, freudigst begrfisaen. 
Dieae von Spíegelberg betonten Anhaltspunkte zur differentiellen 
Diagnoae aind bekanntlich einmal die Härte und Unverschiebbarkeit 
der bedeckenden Schleimhaut bei carcinomatôser Veränderung der tiefer 
liegenden Schichten und dann die Unfáhigkeit des krankhaft infíltrirten 
Gewebes, sich durch Presaschwamm oder dergl. erweitern zu laaaen, 
da letzteres aeine natCrliche Elasticität durch die Einaprengung der 
Krebselemente verloren haben sollte. Leider hat weder meine Er- 
fahrung noch, wie ea acheint, die anderer Aerzte die auf Spiegel- 
berg'a fieobachtungen geaetzten Hoffnungen gerechtfertigt. Unzweifel- 
haft mag auf dieseni Wege die richiige Diagnose gelingen, wenn die 
Schleimhaut verschiebbar und der Pressschwamra leicht den Cervical- 
kanal erweitert — da wo dies aber nicht der Fall ist, iat die Diagnose 
auf .Kreba" dea Gebärmutterhalsea noch nicht gerechtfertigt, Die mehr 
oder weniger leichte Verschiebbarkeit der Schleimhaut der Vaginal- 



') Vergl. Friedländer; Mikroskop, Teuhnik 1882. p. 120. 
') Archív f. Gjnakolog. Dl, p. 2M. 
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portion ist so verschieden, so schwer zu bestinmien, dass sidi wolil 
kaiim auf einen bo unsicbem, ich niBchte fast sagen subjektiven An- 
haltspunkt, eine so wichtige diagnostische Eutscheidung wird treffen 
lasseii. Was nun aber dic Dilatationsfähigkeit des Cervicalkanals durch 
Pressschwamm und Laminaria aolangt, so ist diese ebenfalls, ganz ab- 
gesehen von der wechselnden Quelllahigkeit der einzelnen Kegel, die 
man einfUhrt, so schwankend, dass en mir wenigstens nie gelungen ist, 
in zweifelhaften Fällen daraus eine Entscheiditng zu gewinnen. Beí 
festen bindegewebigen Indnratioiien bedarf es oft geraumer Zeit, wieder- 
holter Einlegung von Fressschwämmen, ehe sich eine nennenswerthe 
Erweitening zeigt, und umgekehrt habe ich bei ausgesprocliener car- 
cinomatôser Erkrnnkung oft geiiug den Versuch gemacht, den Mutter- 
mund auf die angegebene Weise zu erweitern, und nicht selten gelang 
dies iiberraacbend leicht. So richtig im Allgemeineo die anatomische 
Anschauung ist, dass deraiiig krankhaft veränderte Gevíebe ihre Ela- 
stizität bald in hobem Gráde einbUsseu mússten, so lehrt docb schon 
die klinische Erfabning, dass bei vorgeschrittenem Krebs des unteren 
Gebärmutterabschnittea nicht ganz selten normaler Geburtsverlauf, also 
regelmässige Erweiterung des Muttermundes stattgefunden hat — dass 
alao die Verringeruug der Erweiteriingsfähigkeit nicht constant, jeden- 
falls nicht immer leicht nachweisbar sein dQrfte. 

Als wichtíg mächte aber noch bei den in Rede atehendeo zweifel- 
haften Fällen der letztgeschilderten Art die genaue Betaatung des 
den Uterus urngebendeo Beckenzellgewebes sein. Gar nicht selten 
findet man achon friibzeitig daa Beckenzellgewebe infiltrirt, den Uterus 
schwerer beweglich, von festeren Indurationen umgeben — Anhalts- 
pankte geoug, um die Diagnose auf maĽgue Erkrankung der Portio 
vagioalis wahrscheinlich erscheinen zu lassen. 

Die doppelte Untersuchung, womíjglich in Chloroformnarkose, ist 
besonders noch in allen denjenigen Fällen unerlässlich, die eiuen ope- 
ratíven Eingriff erfordem. Hier muss besonders auf die Intíltration 
der untern Parthieu der Lig. lata und der Lig. sacro-uterina geachteh 
werden. Ffir die etwa vorzunehmende Totalexstirpation des Uterus ist 
vor allen Diugen die Beweglichkeit des Organa nach abwärts zu priifeíi. 
Wenn auch die Fixation dea carcinomatíisen Uterus, die Härten und 
Resistenzen in seíner Unigebung nicht immer durch carcinomatSse 
Infiltration bedingt sind, sondern oft genug Folge peritnetritischer Vor- 

gange sind, so ist dies fllr die technische Ausfilhrung der eventuellen 
tperation zíemlich gleichbedeutend. Uebrigens gelingt es nicht selten 
durch die Art der Infiltration im Beckenzellgewebe, besonders durch 
die kleinknotige , discontinuirliche Art der geftlhlteii Resistenzen, die 

Iiagnose zwiachen krebsiger und entzíindlicher Infiltration zu stellen. 
h&i 



5. Tberapie. 



§. 70. Die heutzutage wohl ziemlích allgemein geltende An- 
ih&uung, wonach der Krebs des unteren Gebäruiutterabschnittcs als 
Lakalerkrankung in hervorragendem Maasse betrachtet wird. die in 
den wenigfiten Fällen und dann auch immer crst nach langem Bestande 
xti discootinuirlicher Erkrankung anderer Organe (Metastasen) filhrt 
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— diese Anschauung ist in voUkommeneter Uebereinstimmung mit der 
ErfahruDg aller Zeiten, nach welcher kein einziges inneres Mittel, 
keine einitige medizinische Behandlungsweise esistirt, durcb welcbe wir 
die Heilung des Gebärmutterkrebaes erreichen kSanteu oder dieselbe 
je erreicht worden ist. Es wäre wohl uberfiussig, dieseii Satz noch 
weiter begríinden zu wollen. 

Wenn aber das Cancroid der Portio vaginnlis so lange Zeit sebes 
Bestehens ein Lokalleiden darstellt, so miisste inimer die HoSimng 
nahé liegen, dass durch Entfernung der erkrankten Parthien eine 
dauernde Heilung niiiglich sei. So bat von jeher die Aiifgabe der 
Therapie dieses Leidens darin bestanden, Mittel und Wege zu finden, 
die erkrankte Portio vaginalis ao voUständig wie mfiglich zu entfernen. 
Sind wir im Stande, die degeuerirten Maasen vollkommen zu entfernen, 
8Índ wir mit eineni Worte im Stande, im Gesunden zu operiren, so 
ist die Moglichkeit der voUkommenen, dauernden Heilung gegeben, 
und die Erfahrung lehrt, dass sie auch auf diese Weise zu Stande 
gekommen ist. 

Man hat zu diesem Zweck aeit Langem bÍ9 in die neueste Zeit 
immer wieder Aetzinittei und äbniieh wirkende Verfahren empfohlen, 
die die GeschwulatmaBsen voUständig zerstOren aollten, und von allen 
die sen und ähnlích wirkenden Mitteln nerdeo Heilungen berichtei 
So von der Electrolyse '), Äetzungen mit Zincum sulfur, (Simpson), 
mit Cblorzink und andern äbnlichen Mitteln. Routh*) will Heílmig 
des Gebärmuttercancroids durch Äetzungen mit starken BromISsungen 
erreicht haben, auch wie Andere durch Injektionen von Magenaaft in 
die Gesehwuletmaase. Keines dieser und so vieler anderer Verfahreo 
hat Erfolge aufzuweisen, die vor einer strengen Kritik Stand balten 
konnen, und ao sollen dieselben später nur noch Besprechung finden, 
soweit 3Íe Wertb haben bei der Pallíativbehandlung des uns be- 
schäftigenden Leidens. 

Wirkliche, unzweifelhafte Heilungen konnen nur da zu Stande 
knmmen und sind auch nur da beobacbtet worden, wo es gelingt, iiu 
Beginne der Erkrankung die veränderten Gewebsmassen voUständig 
zu entfernen, im Gesunden zu operiren. Solche Fälle, wo nach Ani- 
putation der krebsig degenerirten Portio vaginalia voUständige dauernde 
Genesung eingetreten ist, dUrften im Ganzen folgende sein: J. Simpson*) 
sab eimnal nacli Amputation der carcinomatosen Portio vaginalis die 
Kranke noch nach 1.^ Jahren gesund wieder. Dieselbe hatte aeit der 
Operation ftinf Kinder geboren. Daas die entfernten Massen cancroid 
waren, wurde durch Goodair bestätigt*). In zwei anderen Fälleo 
trat der Tod der Kranken 4 Jabre nach der Operation, das einemal 
an Carcinose des Peritonäums, das anderemal an Dysentrie ein. Auch 
der erstere Fall kann insofern wohl unter die Fälle von Heilung ge- 
rechnet werden, als jedenfalls kein Recidiv in loco eintrat. Aehniich 
verhält ea sicb mit einer Beobacbtung Mikacbik's^), wo 10 Jahre 

■) Nôggerath: Obst. Journal. April 1878, p. 61. Nefftel u. A. 
'í Obfitetr. Journal I. p. 347. Obstetr. Transactiona. London VUI, p. 290. 
■) Diseasea of women. Edinburgh 1872, p. 169. 

') VergL den Fali auch in Dublin quart. Joum. 1846. p. 355 und Edinburgh 
med. and surg. Joum. 1641. 

■} Zeitschrift d. Geaellsch. d. Wiener Aerat« 1856, p. 52. 
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nach der Entfernung des erbrankteii unteren Uteriiisegmenta der Tod 
au Carcinoma ventriculi erfolgte. Weitere Fälle: von Ziemsaen'), 
wo der Tod 17 Jahre nach Entfernung eines Cancroida der vordem 
Muttermnndslippe an Lungentuberculose eintrat, von C. Mayer, 
Martin*), Griinewaldt*), welcher von ihm operirte Kranke 5 Jafire, 
10 Jahre, 12 Jahre noch ohne Recidív gesund wieder sah. C, Braun 
erwähnt eines Fallea von Schuh, der noch nach 20 Jahren recidiv- 
frei war. Endlich Hegar*), ein FaÍI, wo nach 3';'í Jahren noch kein 
B«cidiv eingetreteu, und Scharlau"), der im September 18(38 ein 
Cancroid des Cervix mit dem Ecrasenr entfemte und nach zwei Reci- 
diven, die mittelst Chromsäure zerstärt wurden, im Január 1872 die 
Fran gesund íand. nachdem sie ein lebendes Kind geboren hatte. 
Weitere ähnlíche Beobachtungen finden aich auch sonst noch in der 
Literatúr, allein nicht alle aind gleichraäasig sicher, theila weil die 
Beobachtungszeit nach der Operation zu kurz, theib weil die Diagnose 
nicht ohne jeden Zweifel geatellt erscheint. Letzteres gilt besonders 
in den Fttllen von Osiander, Lisfranc, Dupuytren und Andem, 
die bekanntermassen nicht selten einfache Hypertrophie der Portio 
vaginalis fiir Carcinom derselben gehalten haben "). 

In ausgedehntester Weiae iat diese Operation von C. Braun') 
ausgeŕlihrt und Pawliek*) berichtet dartíber, dass unter 136 von 
C. Braun wegen carcinom atoaer Erkrankung der Portio resp. des 
Cervix vorgenommenen Ämputationen der Portio (die Operation wurde 
stets mit der galvanocaustiachen Sclineideschlinge gemacht) 10 Todea- 
fälle eintraten, 1(5 ungeheilt die Änatalt verlieasen. Von den llU zu- 
näcfast Genesenen aind 32 später gestorben (davou nur sicher 16 an 
Recidív), von 22 Kegen keine weitern Kachrichten vor. Bei 22 andern 
waren Recidíve eingetreten (Imal nach 19 Monaten, Imal erst nach 
rí Jahren), 33 waren gesund geblíehen und zwar: 



1 bisher 19> Jahr, 

2 . 12 Jnhr, 



2 biahei 



1 



4 Jahr, 

3 , 

2 , 

1 , 



Bei díesen Operationen war 39mal der Douglaa'sche Raum er- 
íiíFiiet worden, 3 mal war Blasenscbeidenfiatei in Folge der Operation 
entatanden. Ferner muss erwähnt werden, daas unter den dauernd 
als genesen zu betrachtenden lOmal Hämatometra beobachtet wurde, 
deren Beschwerden operative Äbhlilfe erforderten, ferner, dass keine 
dieser Franen ein lebendea Kind nach der Operation znr Welt brnchte, 
sondern wenn Schwangerachaft eintrat, dieselbe durch Äbottua endJgte. 
Winckeľ) amputirte wegen .cancrotder Papíllargeschwulst" die 

') Virchow'N Ärehiv. Bd. XVI], p. ai3. 

Í") Mnnatsachrifl filr Gelmrtakunde XVIII. p. 12. 
'1 Archív f. (íynäiol. XI, p. 601. 
*) Operative Gynäkol., p. 229, 
») Beitrttge zuc GeburtshfUfe etc. Berlin II, p. 23. 
') Vergl. Pauly, Maladiea de ľutérus ďdprŕa les le9ona de M. Lisfranc. 
Paril! 1836, 

*) C. Braun, Lehrbuch etc. p. 4:94. 

') Pawlick: Behandlnng der Uteruacarcinouie. Wien 1882. 

•) Centralblatt f. tíjnäkol. 1882. Nr. 7. 
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vordere Muttermundslippe und sah erst nach 3 Jahren eine ähaliche 
Geachwulst an der hintern Lippe entstehen. Schroder') ampatirte 
die Portio mit dem Mesaer unter gleich oachfolgender Anwendung des 
Ferrum candens in 13 Fällen. Imal trat danách der Tod an Trismus 
ein. Von den 12 geneaenen Fällen waren 5 nach 2 Jahren noch ge- 
sund, d. h, 42"/", 4 haben innerball) 2 Jahren Recidíve bekommen, 
alBo32"/i). Von anderen Operateurensind ebeníalisderartige Operationen 
vielfach gemacht, leider liegen wenig Berichte daruber vor. 

Dass nun verhältnissmäasig so ungemein wenig gíinstig verlaufene 
Pälle nach Amputation der krebsíg erkrankten Portio vsginalis vor- 
liegen, kann nach den frtiheren ÄuseínanderBetzungea flber den Verlaiif 
dieses Leidens nicht Wunder nehmen. Wir haben gesehen, dass beim 
Erscheinen der ersten Symptóme fiistt ausnahmslos die Krankheit bereits 
80 weit vorgeschritten ist, dass eine Entfernung im Gesunden unmBg- 
lich erscheint: entweder ist daa Scheidengewolbe schon mit ergriffen, 
oder die Inťiltration geht schon auf das Beckenzellgewebe uber oder 
endlich da, wo die Portio vaginalis mit intakter Oberfläche in die 
Scheide hineinragt, ist das Krebsgeschwíir im Cervicalkanal bereits bts 
llber den inneren Muttermund vorgedrungen. Kicht gering ist endlich 
die Zahl der Fälle, dei denen nichts derart vorhanden ist, sondem die 
kranken Parthien allseitig von gesundem Gewebe umgeben scheinen. 
wo aber die mikroskopische Unterauchung nach der Operation oder 
der Verlauf sehr bald ergeben, dass das scheinbar gesunde Gewebe Fon 
Krebselementen bereits durchsetzt war. Die MogUchkeit, durch die 
Entfernung der erkrankten Uassen gtinstigere und sicherere Erfolge 
beí der Behandlung des Gebiirmutterkrebses zu erzielen , bängt gani 
und gar davon ab, ob es uns gelingen wird, dieses Leiden in seinem 
Anfangsstadium aicher erkennen zii kSonen, jedenfalls frtiher als dies 
bisher nieist der Fall war. 

Nichtsdestoweniger muse es geradezu als Pflicht des Arztes 
bezeichnet werden, in jedem Falle, wo bei Kreba des unteren Uterin- 
segmentes die Abtragung im Gesunden noch moglich erscheint, dJeselbe 
ungeaäunit vorzunehmen. Die Operation ist im Allgemeinen als uu- 
gefährlich zu bezeichnen, der Blutverlust dabei kann sehr in Schranken 
gehalten werden — kurzum, die etwaigen Nachtheile kfinnen nicht in 
Betracht kommen gegenfiber e in e r noch so unaichern Moglichkeit, die 
Kranke von einem Leiden, wie es der Gebärmutterkreba darstellt, heilen 
zu konnen. Dazu kommt, dass auch in den Fällen, wo Recidive bald 
zeigen, daaa die Operation im Sinne der voUatändigen Heilung miss- 
lungen war, dass da jedenfalls der Verlauf des Leidena doch durch den 
Eingriflf gtinatiger gestaltet wird, wie dies später erortert werden wird. 

Die AusfUhrung der Operation anlangend, so wird unter streng 
antiaeptischen Voraichtsmaasaregeln der Uterus mit Kugelzangen, soweit 
das mäglich, nach abwärts dislocirt werden mliasen und daun die Ent- 
fernung der kranken Maase zunächat mit Scheere oder Messer vorzn- 
nehmen sein. 

Geht die Erkrankung bia an den inneren Muttermund, so empfiehlt 



') Krankheiten der weibl. Sexualorgane 18ä4, p. 296, und Hofmeiar: 
■chrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. X. 
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8Ích sehr die tricMerformige ExcÍBÍon, wie sie besonders von Hegar') 
angegeben worden ist. Die Bhitung ist bei dem ganzen Eingriff oft 
sehr bedeutend und kann um so bedenklicher sein, je auämiflcher die 
Eranke schoii vorher war. Ea empfiehlt sich daher, die Operation 
mSglichst schnell zu voUenden und dann zur Blutstiílung sofort die 
Glulihitze auf die Wundfläche wirken zu lassen oder anderweitige 
Äetztnittel, wie Chromsäure, Chlorzink, Bróm, und andere, Ueber- 
säumung des AmputationsBtumpfes mit der geaunden Schleimhaut ist 
zwar ein sehr sicheres Bhitstillungsmittel , allein nicht niir ist die 
Operation etwas zeitraubend und dadurch der Blutveriuat doch auch 
stÁrk, sondern vor allen Díngen ist die Gefahr von Recidiven eine 
grässere. Sind Krebsalveolen in dem acheinbar gesunden Gewebe 
zurackgeblieben , ao konnen sie sich nicht nur ungestärt weiter ent- 
wickeln, sondern konnen sogar im Contakt mit gesunder Schleimhaut 
auf diese leicht ťibergeimpft werden, Wenn die Blutstiílung durch 
energiache Anwendung von Äetzmitteln geachieht, wird eine längere 
Eiterung und daniit môglicherweise weitere Zeratórong von Krebaresten 
folgen, Auf einer derartigen TJlceration lassen sich auch viel eher 
kleine Recidíve erkennen und nachträglich leicht entfernen. Wenn 
sich die Operationsfläche nicht allmälig {iherhäntet, kann man annehmen, 
nicht im Gesunden operirt zu haben — umgekehrt aieht man aber 
nicht selten relativ schnelle TJeberhäutung, narbige Verheílung eintreten 
und doch nur zu bald Recidive folgen, es scheinen dann tiefer sitzen 
gebliebene Krebselemente die Oherfläche erreicht zu haben. 

Um die atarke Blutung bei der Operation zu vermeiden, hat 
man eine Zeitlang den Ecraseur in seinen verschiedeuen Modifíkationen 
(Ketten- und Drabt-Ecraseur) aehr empfohlen. Ganz abgesehen davon, 
dass die blntstillende Wirkung dieses Verfahrena keine ganz aichere 
iat, ist dasselbe seiner aonstigen anerkannten Gefahren wegen gänzlich 
xu verwerfen. Auch da, wo alle Sorgfalt angewendet, wo keine Dialo- 
kation des Uterus atattgefunden, aind doch die Scheidenwände, Blase, 
Peritonäum wiederholt in die Kette hineingezogen und verletzt worden. 
AtthilP) verôffentlichte noch ganz kurzlich wieder einen Pall von 
ErSffnung des Douglas'schen Raumes bei Abtragung einer carcinSsen 
Portio vaginalis mittelat dea Ecraseurs. Ein Hauptdbelatand die ser 
Methode wird fiir die una beschäftigende Operation auch darin beatehen, 
dass sie keineswega die Entfernung des kranken Theiles innerhalb 
einer ganz bestimmten Linie gestattet, die breite Kette, der gleitende 
Draht wird niemals so aicher die feine Grenze zwisclien krankem und 
gesundem Gewebe innehalten konnen, wie das Messer, dessen Richtung 
wir in jedem Momente heliebig nach Bediirfnisa ändern kSnnen. Dieaer 
Vorwurf trifft, wenn auch in geringerem Gráde, ebenfalla die Anwen- 
dung der galvanocauatischen Schneideschlinge, wie dieselbe zur Ampu- 
tation der krebaig veranderten Vaginalportion mit Gliick so vielfach 
f TOn v. Grtinewaidť), Spiegelberg*'), Léon Labbe'), C. Braun 
Ml. C.) und Andern angewandt wnrde. Díeae Methode hat den Vorzug 

H '} UegiLr und Kaltenbach: Opemtive Gynekológie, p. 229. 

I *) Dublin Joum. of med. Science 1877, Febr, 

■ ') Petersb. med. Zeitscbrift 1864. H, 1— ai und Archiv f. Gynäk. XI, .501. 

■ *) Archiv t. Gynakol. V. p. 411. 

H *J Annalea de Oj-nécologie I, 'p. 165, 
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der Blutersparuiss und ist dadurch ffir einzelne FäUe wobl als uneat— i 
behrlich zu bezeicbaen. Es giebt Kranke, die durcb wiederholte 
Bhitungen, besonders bei Blumenkoblgewächsen des Cervix, die doch 
verbältnissmäBsig die beate Prognoae fíir die vollatändige Heilung diireh 
die Ämputation geben, so anämisch geworden sind, dase jeder blutige 
EingrifF aicb von selbst verbietet. Ein fernerer Vortheil dieses Ver- 
fshreas ist die gleicbzeitige Aetzuag des Operationsfeldes durch die 
Glíihhitze und ao bleibt als Nachtheil achlieaslicb Dur fibrig die Ter- 
minderte Genauigkeit, mit der luau die Liiiie zwischen Erankem und 
Qesundem innehalten kann, und endlicb die tiicht zu leuguende Um- 
atändltchkeit des galvanocaustischen Äpparates, wenigstens fOr die 
Privatpraxis und flir kleinere Hoapitaler. J 

§. 71. Bei der Seltenbeit, mit welcher es moglicb ist, den intra'^ 
vaginalen Theil dea Cervix uteri bei cuncroider Erkrankung in gesundem. 
Gewebe zu amputiren, hat es niemala an Versucben gefehlt, anch bei 
hôher gebender Erkrankung noch die vollständige Esstirpation vor- 
zunehmeu. Ftir die Fälle, in denen die Erkrankung auf der Cervical— « 
schleimhaut bis zum innern Muttermund gegangeu ist, reicht, wie sclioi 
angeffUirt, die tricbteriorraige Exciaion (nach Hegar) manchmal aai_ 
Fflr die FäUe, wo das Beckenzellgewebe frei, die Erkrankung aberi_ 
scbon in geringer Ausdehnung auf das ScbeidengewOlbe Ubergegangeo 
ist, hat SchrBder') folgendes Verfahren ersounen und mit GlGck 
ausgefiihrt : Zwei starké Snturen, die íibrigens auch wegbleiben konnen, 
werden seitUch neben den erkrankten Parthien durch das Scheiden- 
gewolbe gefiihrt, daa Operationsfeld fixirt und dann mit dem Messer 
das ScheidengewSibe ringsum, soweit die krebsige luEltration geht, 
eräíFnet. Mit stumpťen Werkzeugen wird nun das Zellgewebe zwischen 
Blase nnd Uterus uud im Dougias'schen Raume lospräparirt uud der 
so freigelegte erkraukte Theil dea unteren Gebänuutterabschnittes 
abgetrenut. Um eine Blutung ia das umliegende Zellgewebe zu ver- 
h&ten ,' thut man gut bei den Suturen , die nun angelegt werden, def ' 
Stumpf des Uterus mitzufassen. 

Diese sogenanute ,bohe Ämputation* stellt einen entscbiedenen Fort 
scbritt in der Bebandlung dea Krebsea des unteru Gebärmutterabsclmittes" 
dar und hat sebr schnell ausgedehntere Anwendung gefunden, ohne dass 
ailerdings grosacre Erfahruugen darfiber veroffentliclit sind. Schroder*) 
berichtet Ober 105 Fälle derart (es sind die intravaginalen Amputationeo— 
der Portio nicit genau von der .hohen* Ämputation geaondert). Voa 
diesen atarben 13, d, h. 12,3 "'o in Folge der Operation an SepsÚH 
Bhitung. Von den 92 Ueberlebenden ist bei 27 zunächst Qber da^ 
weitere BcSnden nichts zu ermitteln gewesen, 27 hatten inuerhalb i 
6 Mouaten nach der Operation Recidíve bekommen, an denen ; ' 
frtiher, bald apäter zu Grnnde gingen, 38 waren am Ende des erstaj 
balhen Jahres nach der Operation noch gesund. Von diesen wara 



') Verein der Aerzte d. Chnritó za Berlín. Sitíung vom 25. April 1878 i 

Berlin, klin. Wochenschrift 18T8, Nr. 27. Uetier die theiiweiae und voUständim' 
AuascfaneiduDg der carcinomaUlaen Líebärmutter. ZeiUcbiift f. Geburtah. u. GjuU. 
Bd, VI, p, 217. KMiibheiten der weibl. Seiualorgaue etc. 

') Krankheiien der weibl. SenalorgEuie 1884, p. 2 und Hofmei^r fl. c). 
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27 sicher aiicb noch am Ende des ersten Jahres gesund (5 hatten 
Recidíve, ťiber 5 wareii keine weiteren Nachrichten stu erhalten). 
Von diesen 27 waren nach ľ/t Jahrea gesund: 22 (2 Recidivirte, 

3 ohne Kachricht), 
von diesen 22 waren nach 2 Jahren gesund: 18 (2 Recidív., 2 ohne 

Nachricht), 
von diesen 18 waren nach 2'/* Jahren gesund: 15 (1 Recidiv,, 2 

ohne Nachricht), 
von diesen 15 waren nach 3 Jahren gesund: 12 und hievon waren 
nach 4 Jahren noch sicher 5 gesund geblieben. 
Wallace'") verSffentlicht 10 Fälle von hoher Ämputation der 
Portio wegen Carcinom mit 2 Todesfallen. Von den Geheilten hatten 
2 Recidiv e innerhalb eines Jahrea. 

Ich selbst habe liber 33 derartige von mir aiisgeťtihrte Operationen 
genauere Notizen, danách starben 3 an Sepsis in Folge des Eingri&'s. 
Von zweien war feBtzustellen , dasa eine Kranke noch nach 2 Ji^iten, 
eine andere nach 1 Jahr gesund waren. 

§. 72. 'Wenn diese Methode mit Recht als eine partielle Exstir- 
pation des Uterua bezeichnet werden kann, so sind achon in älterer 
Zeit nach ähnlichen Verfahren totale Exstirpationen des TJtenis vor- 
genommen worden, Es dttrfte ohne grossen Werth sein, alle Fälle von 
totaler Exstirpation des Uterus wegeu Krebs desselben noch einmal zn 
sichten. Bei West^) findet sicb eine Zusammensteilung von 25 der- 
artigen Operationen, von denen 22 todtlich endeten. Eine bestimmte 
!Methode fUr diese Operation existirte nicht. Man hat den Uterus von 
der Vagina aus aus dem Becken jaMageschälf, oder ihn vorher kfinst- 
lich prolabirt, oder bei apontan eingetretenem Prolapsus die Operation 
auageffihrt. Äuch von den Baucbdecken aus ist die Exatirpation ge- 
macht worden — allein selbatveratandhch kann die Methode, die man 
bei Exstirpation des Uterus wegen Fibrombildung so oft mit Glflck 
befolgt hat, bei Carcinom des Cervix nicht in Annendung konimen, 
denn beí dieser Methode trennt man bekanntlich am innern Muttermund 
den Kärper vom Cervix und lässt letzeren zurtSck. Zu dieaem Mangel 
einer auareichenden Methode kommt nun noch der Umstand, daas eine 
aicht kleine Zahl von Beobachtungen der ältern Literatúr sogar die 
gegrfindetsten Zweifel in Bezug auf Bichtigkeit der Diagnoae erlanben 
— kurznm die totale Exstirpation des Uterus wegen Krebs seinea 
untem Abschnittes schien fQr immer aus der Zabi der zu diskutirenden 
Operationen gestrichen zu sein. Erst im Jabre 1878 bat W, A. 
Freunď) durch eine ebenso geiatvoll ersonnene, wie ktíbn ausge- 
fQhrte Methode der Uterua exstirpation die ganze Sachlage mit einem 
Scblage geändert. Seine Methode war urspranglicb foígende: nach 
Erôfiiiung der Bauchbohle, Fixirung des Uteruskarpers durch eine 
Schtinge, werden die Ligamenta lata beiderseits durch 3 Ligaturen in 
drei Abschnitte zerlegt. Die letzte Ligatur geht durch das Scheiden- 



') Brit. ined. Journ. Sejit. 15, 1883. 

*) Frauenkrankheiten. GBttingen 1860, p. 476. 

*} Eine neue Methode der Exstirpation des ganzen UteruB. Yolkmaoc'R 
SammluDg klin. Vorträge 1878. Nr. 133 und femer: Zu meiner Methode der totalcn 
UtenueietiTpation. Centralblatt f. QyniBik. 1878. Nr. 12. 
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gewelbe in die untere Parthie des Ligamentum latum. Wenn in dieser 
Weiae der Uterua aus seinen seitliclien Verbindungen im Beckeu ge- 
lôst ist, wird das vordere und hintere ScheidengewBlbe von demselben 
Tom Becken aus abpräparirt und gefíffnet. Durch die grosse, nach 
Bntfernung dea ganzen Uterus entstandene OefFniing zwisclien Scheide 
and Becken werden die Unterbindungafáden in die Scheide geleitet 
und es bildet sich nun ein Trichter, ähnlich wie bei Inversio uteri, 
in welchem sich die Peritonäalauaklelduugea d^s Becken s bertíhren. 
Dieser Trichter wird durch Suturen geschlossen und damit der Ab- 
Bchluss deB Scheidengewolbes, resp, des Beckens wieder hergeatellt. 
Ffir die geoaneren Details und die verschiedenen Modifikationen der 
Operation muss auf die angegebenen Ärbeiten Freunďs und der zahl- 
reichen andern Operateure Terwiesen werden, 

Es ist um 80 weniger nothwendig darauf naber einzugehen, ala 
die Erfahrung wohl hinreichend gelehrt hat, dass die Freunďache; 
Operation eine nicht zu rechtfertigende Operation darstellt, dass die- 
selbe bochatena flir einige wenige Äusnahmsfálle von Werth sein kaniu. 
Schon nach den ersten VeríiffentHchungen von Schink'i, Linkea- 
held»), Baumä), SchrSder'), Mikulicz'), Ahlfeld*). Czerny^, 
Kleinwächter^), Olshauaen^), Bardenheuer'") und Andern konnto' 
als festgestellt angesehen werden, daas die Totalexstirpatiou des Uterus 
von der Bauchhôhle aus eine ungewSbnlich gefáhrliche Operation ist. 
Nach Ahlfeld atarben von (36 resp. 139 Operirten 49, d. h. 72''/o, 
nach Kleinwächter von 94: 70, d. h. 74''/o und nach Kalt 
bach>') von 88: 58, d. h. GT'lo. 

Hegar und Kaltenbach") verBfFentlichten eine Zusammen- 
etellung von 93 Operationen niit 63 Todesfällen, d. h. eine Mortalitfil 
von 71 "/n. Matthew Duncan'^) konnte 137 Fälle sammein 
einer MortaJität von 72 "/o. 

Ich aelbst habe aus der Literatúr {incl. 3 von mir ausgeftihrter' 
und nicht publicirter Fälle) mit den 93 von Hegar und Kaltenbacb 
zuaammen 148 Fälle von Freunďacher Operation, darunter 106 mit 
fcfidtlichem Auagang, auffinden kônnen, die somit eine Mortalität von 
lífi^lo ergeben. Dabei atnd die nicht voliendeten Operationen soweii 
wie mňgUch nicht mitgezählt. Die hohe Sterblichkeit konnte wenig 
in Betraeht kommen, ebenso wie der Umstand, daas von den Genesenen 
noch eine nicht unbeträchtliche Zabi Verletzungen der Blase, des 
Rectums oder eines Ureters zurtickbehalten haben, die Operation wQrde 
trotzdem eine der glänzendsten sein, die im Qebiete der ope 
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') Inang.-DiBsert. Berlín 1879. 

•) Cemtralblatt f. Gjnäkol. 1881, Nr. 18. 

») Berl. klin. Wochenschrift 1880. Nr. 46. 

*) Zeitschrift f. Geburtab. u, Gynakol. Bd. VI. 

') Wien. med. Woohenschrift 1880, Nr. 41, 

') Deatsche med. WochenBchrift 1880. Nr. I. 

') Wien. med. Wochenflchrift 1879. Nr. 9S-99. 

*) Wiener med. Presae 1883, Nr. 3 u. 4. 

•) Berl. klin. WociienBchrift 1881. Nr. 3-5. 
"') Die Drainirung der PeritflnäalhBhle. Stuttgart 1881. 
") DeutBche med. WochenBchrift 1881. 
"i Operative Gynäkol. 1881, p. 408. 
"} Obatetrícal society. Londou 1885. 
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Uedizín erfunden sind, wenn diejenigen, weiche dieselbe glficklich tiber- 
standen haben, nun auch dauernd genesen wären — allein alle, von deiien 
berichtet wird, haben Recidíve bekoraiuen und sind raehr oder weniger 
bald zu Grunde gegangen. Wenn also im giinstigaten Falle durch die 
Operation nuT ein AafBchub dea Endes, eine leidensfreie Zeit ge- 
Bcbaffen wird, so ist hieflir dieser EingrifF zu lebensgetährlich und der 
Troat, dass bei den Todesfállen die Leiden friiher beendigt seien, der 
Eutihanasie Rechnung getragen wäre, diese Begriindung kann doch 
wohl Ton ernstbaft denkenden Äerzten nícht ernsthaft ausgesprochen 
werden. Wenn man nun seitens der modernsten Chirurgie (Barden- 
heuer') hort, dass die alte Therapie (Amputation der Portio, Äus- 
läffelung, Combustion) ,fiir den Ärzt angenehm in der Änwendung'' 
Bei. fio ergiebt sich daraus niir, wie wenig diese Thätigkeit den so 
Denkenden bekannt ist. Jeder, der es ftir seine Fflicht faält, diese 
alte Therapie noch zu Uben, wird eingestehen, wie deprimirend dieselbe 
ffir den Ärzt, wie mOhevoU und die Geduid auf eine harte Próbe 
stellend ein solches Verfahren ist — gegenflber einer interessanten, 
technisch schwierigen Operation, bei der achon eine momentane Be- 
friedignng in der Úeberwindung raannigfacher Schwierigkeiten gegeben 
iat. Ob durch dieses ältere Verfahren die ärztliche Kunst mehr ,dis- 
creditirt" wird, wie Bardenheuer mcint, als durch den Jubel einer 
vom Uteniskrebs durch die Exstirpation .Geheilten' (1. c. S. 39), die 
nach wenig Monaten sieht, dass aie deni alten Elend von Neuera 
verfallen — bleibe dahingestellt. 

Ganz anders liegt die Frage tiber den Werth der TotaleKstirpati 
des Uterus von der Vagina aua. Diese von Czerny und Billroth 
zimächat angegebene oder vielmehr wieder aufgenommene Operation 
(zuerst von Sauter 1822, Blundel 1828, Récamiet 1829 und 
Andem auagefOhrt) hat in der That zunächst weit gUnstigere Resultate 
in Rficksicht auf die Mortalität aufzuweisen. 

Kach einer Zusammenstellung von Hahn*) fanden sich im Jahre 
1882 unter 48 FäUen von Totalexatirpation des Uterus von der Scheide 
auB 14 mit todtĽchem Ansgang, also eine Mortalität von 29,1 "/m 
gar und Kaltenbach^) fanden 29 Fälle mit 8 Todeafállen, also 
Mortalität von 25 "/o. 

Czerny*) konnto unter 81 Operationen derart 26 Todesfálle 
auffinden, demnacb eine Mortalität von 32% feststellen. M. Duncan 
(1. c.) aammelte 276 vaginale tJteruaexstirpationen undi fand eine Mor- 
talität von 28,6 "/o. Sänger*) berechnet aus 13í) Fäilen ebenfalls eine 
Mortalität von 28,6 "/o. Ich selbst konnte 253 Operationen aus der 
Literatúr zusammenatellen (incl. 6 von mir ausgefiihrten, die noch nicht 
pnblicirt aind, mit 1 Todesfall) und fand darunter 59 Todesfálle, alsc 
nur 23,3 ",0 Mortalität. 

Hienach ist nicht nur die vaginale Exstirpation des Uterus ein( 
weitem ungefáhrlichere Operation als die Freunďache Total- 
exatirpation, sondern es hat sich dabei auch mit der Zunahme der 

') Die Drainirung der BauohhOhle, Stuttgart 1881, p. 38. 

•) Ber). klinÍBche Wocbenaohrift 1882, Nr. 24. 

•) L. c. p. 400. 

*) Berl. klin. Wochenichrift 1882. Nr. 46 u. 47. 

•) Archív f, Gynäkol. XXI, p. 98. 
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Operatiousfälle die MortalitUt erheblicb gebessert, waa bei der Freund- 
scben Operation, wie wir geselien haben, keineawega der Fall war. 
Diea iat besonders auffállig in einer Zusammenstellung von Pfannen- 
atiel^), der onter 154 Operationen bis 1882 eine Mortalität von 23'',o, 
unter 36 nach 1 882 ausgefiihrten nur eine solcbe von 8,3 "/n íand. Hienacb 
kann dle vaginale Exstirpation des Uterus jedenfalls zunuchst einen 
hohen Werth ak PalUativoperatíon beanspruchen , uber ibren Werth 
ak Radikaloperation lasst sich nocb nicht sicher urtbeilen , da die 
Beobacbtiingszeit noch zn kurz ist. So viel ist jetzt aber schon als 
í'eetgestellt za betrachten, dass auch nach diesem Eingriff die Mehrzabl 
der Kranken in bald kurzerer bald längerer Frist an Recidiven zu 
Grunde geben. Die Angaben hierfiber sind schwer zu verwerthen, da 
nur die FäĽe die Frage entscheiden kOnnen, bei denen sicber keine 
Reste der Erkraukung zurQckgeblieben aind und dies bekanntlicb 
äusaerst schwer featzustellen iat. Nach Schroder (1. c.) fanden eich 
unter 25 Frauen, welche die Operation flberstanden hatten, 3 d. h. 
Sa^i'o, noch gesund und recidivirei nach 2 Jahren, Hofmeier (1. c.) 
konnte spUter festatellen, daas von 129 Frauen derart nach 2 Jahren 
noch 28, d. b. 21,8"/" gesund geblieben waren, Olshausen hat einen 
Fall, wo 2 Jahr und 1 1 Monate ohne Recidív nach der Operation verflossen 
waren, ich selbat einen soluhen, wo 2 Jahre 3 Monate die vollständige 
Geneaung schon beateht. Es ist demnach wohl die Hoifnung erlanbt, 
das8 die Zahl der Fälle sich mehren wird, in welcben eine dauernde 
oder wenigstens jahrelange Genesung durch die Operation erzielt wird, 
Wenn dieselbe aber auch nur das leiatet, was bei andern Carcinom- 
operationen (an der Manima u. a. w.) erreicht wird, so ist sie bei der 
relativ geringen Mortalitätsziô'er jedenfalla ala berechtigter und unter 
Unistiinden segensreicher Eingriff anzuerkennen. 

Die wesentlicbate Bediiigung zur Ausfiíbrung der Operation ist 
die, dass die carcinomatose Erkraukung noch nicht zu weit auf die 
Scheidenwandungen, besonders abernocb nicbt aufdasBeckenzellgewebe 
(ibergegangen iat; letzteres lässt sich tbeils durch genaue doppelte 
Unterauchung in Chloroformuarkose feststellen, vor aUen Dingen aber 
darnach beurtbeiieu, wie weit der Uterus mittelst Kugelzangen nach 
abwärts, womoglich bis in den Scheideneingung zu dislociren ist. Je 
weniger diese Dislocation mfiglich ist, um so raehr erscheint die Total- 
exstirpation per vaginam unaiisfiíhrbar. 

Die Änschauungen iiber die beate Methode der vaginalen Uterus- 
exstirpation geben nocb ziemlich weit auseinander. Unter antiseptischen 
Vorsichtamaassregeln wird der TJterua mit Kugelzangen moglichst weit 
nacb abwärta gezogen, nachdem bei weiter vorgeschrittener Erkrankung 
die carcinomatQsen Wucherungen durch Auslôffelung, Anwendung von 
Ferrum candena, Jodoform oder drgl. niäglichst entfernt und desinGcírt sind. 

Zweckmässig eracheint es, wenn moglich durch einen aturken 
doppelten Seidenfaden den Muttermund zu verniihen, um so theils eine 
gute Handhabe zur Dislocation des Uterus zu gewinnen, theils zu 
verhdten, dass die erkrankten Masaen mit den gesetzten Wund- 
flächen in Berfihrung kommen. Dann wird daa vordere und hintere 
Scheidengewôlbe eingeschnitten und zunäcbst mBglichst 
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vordere Scheideiigewolbe von der Blaae loagetrennt, aladann im hintern 
Scheidengewňlbe daa Peritonäum erôffnet und nun mit zwei Fingern, 
die in das Cavum Dougiasii eingefíilirt sind, die Excavatio vesico- 
uterina hervorgestiilpt und das PeritiOnäum auch hier incidirt. Nach- 
dem ao der Uterus vorn und hinten frei gemacht, wird mit Hiilfe 
der Hand und von Kugelzangen oder dergl. der Uteruskorper durch 
die Wunde des hintern ScheidengewSlbes herausgesttilpt (Methode von 
Schräder) und nun die Ligamenta lata beiderseits schrittweise unter- 
bunden und dnrchschnitten. Die Unterbindungafáden der Ligamenta 
lata, soweit sie nacb den Beckenwandungen zu sitzen, werden lang 
gelassen und nach aussen geleitet durch die Wunde des Scheiden- 
gewfilbea. Diese Wunde wird durch mehrere Sufcuren, die das Peri- 
tonäum der vordern Wand mit dem Peritonäum der hintern Wand 
vereinigen , je nach Umständen moglichst verkleinert, dann ein 
Drainrohr eingesetzt und die Vagina mit Jodoformkrňll ausgestopft, so 
dass aber die Wundsekrete freien Abfluas haben. Von dieser Methode 
sind die verschiedenaten Abweichungen ausgefubrt, deren Werth hier 
nicht weiter diskutirt werden aoU. Zunächet empfielilt Czerny die 
Umstfilpung des Uterua nach vorn durch die Wunde des vordern 
ScheideogewSlbes auszuľuhren, waa leichter gelingen und aicherer vor 
Verletzungen der Blase und der Ureteren schiitzen soli. 

Die UmstUlpung dea Uterus nach hinten oder nach vorn hat den 
anleugbaren Vortheil, dasa durch die dabei erzielte Torquirung der 
Ligamenta lata der Blutverlust bei der Abbindung derselben auf ein 
Minimum beschränkt werden kann. 

Andererseits ist diese Umatiilpuug oft äusserst schwer, ja unmSg- 
lich sowohl durch Groase des Uteruskärpers als durch Adhäsionen, 
nicht selten auch durch Hypertrophie der Portio und des Cervis, in 
solchen Fällen wird man jedenfalls von der UmstUlpung Abstand nehmen 
und unter atetigem Zng des Uterus nach abwärte die Ligamenta lata 
beiderseits in situ schrittweise doppelt unterbinden und durchtrennen, 
(Billroth, OIshauaen). Wenn dabei die Brfichigkeit der erkrankten 
Portio ein atarkes HerabziehenunmäglichmachenaoUte, so kSnnten viel- 
leicht ankeriormige Inštrumente, wie aie sehon Siebold, neuerdings 
Brennecke, angegeben haben. von Nutzen sein, obwohl ea nicht 
vortheilhaft erscheint, daa Inštrumentár í um fflr die selteneren f'älle 
der Operation zu vergräasern. 

P. M ii 1 1 e r hat vorgeschlagen , den Uterua zu halbiren in der 
Liingaachse, um so denselben leichter entfernen zu konnen, ohne darii; 
besondere Nachahmung gefunden zu haben (A. Simpaou). Endlich 
sind die Änschauungen auch darin noch auseinandergehend, ob die 
Wunde des Scheidengewôlbea ganz zu schliessen sei, indera Peritonäum 
an Peritonäum, vordere Scheidenwand mit hinterer Scheidenwand ver- 
näht vrird, oder ob die Wunde ganz offen zu erhalten sei. Der Mittel- 
weg dílrfte hier vielleicht der richtigste sein: die Wunde durch 
Beitliche Suturen zu verkleinem und fOr den Abfluss der Wund- 
sekrete durch eine hinreiehend grosae Oeffnung, wenn nothig mit 
Drainage Sorge zu tragen, 

§. 73. Weit schwieriger als die technische Ausfíihrung dieser 
operstiven Eingriffe ist die Frage zu entscheiden, welche der oben 
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geschilderten Operationen in jedem F&lle índicirt erscteiot. Wenn dis i 
carcmomatoBe Erkrenkung den iDuern Muttermund erreichtodergar uber- 
schritten hat, ohne gleicKzeítig auf das Beckenzellgewebe (ibergegangen zn 
sein, so ist jedeiifalls nach dem oben Gesagten die totale Exstirpation des 
Uterua von der Scheide aus indícirt. Als seltene Äusnahme kann in 
solchen Fällen auch noch die Freunďsche Operation in Betracht 
kommen, wenn nämlich das Corpus iiteri dnrch gleichzeitige Krebs- 
erkrankuog, durch Pyometra oder durch Fibrombilďung bo ausgedehnt 
ist, dass mon liie Entfernung desselben durch das Becken nicbt fClr 
mflglich hält. Auch beiderseitige Pyosalpiox bei Carcinom des CerTix 
hat uns einmal zur AuaflihruDg der Freunďschen Operation Ver- 
anlassung gegeben. In allen derartigen Fällen wird es richtig sein, 
erst von der Vagína aus das vordere nnd hintere Scheidengewälbe zu I 
durchtrennen und dann die Laparotomie daran zu schlieasen beliufa volU-j 
ständiger Entfernung des Uterus. j 

Bei der grossen Gefáhrlichkeit der Freuuďschen Operation wird | 
es immer genauer Ueberlegung bedUrfen, ob dieselbe bei Vergrôsserung j 
des CorpuB uteri nicbt doch zu umgeben ist dadurch, dass raan die ] 
Umstfllpung des TJterus unterlässt und deoselben in situ von der Scheide í 
aus von den breiten Mutterbändern trennt. j 

Wie zu verfahren ist, wenn die krebsige Erkrankuog auf die 1 
Portio beschränkt ist, dariiber lassen sicb augenblicklich aus den vor- 
liegenden Beobachtungen keine bestimmten Regeln geben. Wenn die 
Erkrankung nur die Portio ergrilFen, noch nicht auf oder an das 
ScheidengewSlbe ubergegangen ist, so duríte immer noch das Beate 
sein, die intervaginale Amputation der Portio mit der galvanocaiistischen 
Schneideschlinge vorzunehmen oder mit dem iVIesser unter Anwendung 
von Ferrum candens. Dieser Eingriff ist, wie wir gesehen, nahezu lebens- 
sicher und schUtzt in hohem Gráde vor Recidiven. 

Ist dies nicbt mehr mSglich, ao kann nur die Wahl zwiscben J 
hoher Amputation (Schroder) oder Totalesstirpation per vagínami 
sein. Erstere Operation ist zweifellos die weniger gefáhrlíche, ob sieM 
aber in gleicbem Maasse gegen Recidíve schUtzt, wie die Totale xBtirpation, I 
darQber kfinnen erst weítere Qber mehr Jahre als bisher sich erstreckende I 
Beobachtungen entscheiden. In Betracht konimt dabei vor allen Díngen f 
noí;h der Umstand, dass es oft äusserat schwer zu entscheiden ist, wie 4 
hoch die Erkrankung auf das Uterusparenchjm tibergegangen ist undl 
dass die totale Entfernung des Uterus dann jedeufalls mebr Schutx I 
vor Recidiven gewUbren diirfte als die bohe Amputation der Portío. I 
Unliebsame Erfahrungen derart in letzter Zeit haben mích bäufiger I 
in solchen zweífelhaften Fällen die totale Exstirpation vorziehen lasseal 
und je weniger lebensgefáhrlich dieser Eingriff weiter werden sollte, I 
um so mehr wird die Hohe Amputation zu verwerfen sein. I 

Erinnert muss hier noch an die Beobachtung von Binswanger ')i 
werden, welcher bei vollständig isolirter Erkrankung der Portío aar 
Carcinom, wobei die hohe Amputation derselben jedenfalls als die rich-i 
tigste Operation erschien, docb eine gleicbzeítige ebenfalls isolírte carcJno-j 
matôse Erkrankung der Fundusschleimhaut feststellen konnte. 



') Centralblatt f, Gynäkol. 1879. p. 1. 
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g. 74, Wenn somit bia jetzt die Zahl <ler Fälle inimer noch 
gering seín wird, in denen ein operativer EingrifT zur Heilung des 
Gebärmutterkrebses môglich erscheinen und in diesen seltecen Fällen 
noch seltener die Heiliing wirklich eintreten wird — so sind díejenigen 
Fälle, wo wir im Stande sind, deii Verlauf des Uebela zu verí angs amen, 
eine Reihe der peinlichaten Symptóme flir eine lange Zeit zum Schweigen 
zu bringen, um so bäufiger. Bei allen Cancroideii, so lange die Krebs- 
nlceration nicht zu sehr ausgedehnt, wo sie nocb nicht das Scheiden- 
gewälbe bis an'a Peritonäum einnimmt oder gar die Scheide sclion 
perťorirt Kat, in allen diesen Fällen muss durch die GlUbhitze so viel 
wie moglicb von den gewucherten Masaen zeratSrt werden. Damit 
das Glfiheisen diese Zerstfirung recbt aiisgiebig mache, iat es durcbaus 
näthig, von den gewucherten Masaen vorher so viel wie mtSglich zu 
entfernen und zwar entweder mit Scheere oder Measer, am besten aber 
bei den weicben papillären Wuchernngen mit dem scbarfen Leffel 
Simon's. Wenn man in dieaer Weise so viel wie irgend nioglich 
unter Leítung der eingefUhrten Hand von den Krebsmassen ausgeschabt 
hat, dann muss scbnell hinter einander eine Reihe starker GlQbeisen 
auf die neugebildete Wundfläche applicirt und ao eine mäglich tief- 
gehende Zerstorung herbeigefiihrt werden, Selbstverständlicb ist díeses 
Verfahren vollkommeu unzweckmäsaig bei den tiefer liegenden eigent- 
lichen Carcinomen, besondera so lange aie noch nicht ulcerirt, verjaucht 
sind, hier wlírde man dnrch die Verwundung und durch das Ferrum 
candens gerade das hervorrufen, was am nieisten beim Uterus- 
carcinom gefiirchtet wird, nämlich die Ulceration, die Verjauchung. 
Auch bei spontan eingetretener Verjauchung dieser festern und tiefer 
BÍtzenden Carcinome, ao wie bei den flachen Krebsgeachwttren pasát 
dieses Verfahren keineswegs. Wenn ea jedoch richtig angewendet 
wird, also bei den so zahlreichen Fällen von Cancroid, mit hrSckIigen 
papillären Wucherungen, so leistet es oft genug Ueberrascbendes. Die 
Blutung, der Auafluss, nicht aelten die Sclimerzen, jedenfalls alle Sym- 
ptóme, die vom Zerfall des Cancroida, dem Krebsgeschwtir, herkommen, 
verschwinden oft flir lange Zeit; ja die Kranken halteu sich fflr ge- 
heilt und nicht ganz selten tritt eine íorniliche narbige Ueberhäutung 
der Operationsfiäche ein. Es kSnnen 10^12 Monate vergehen, ehe 
wieder neue Symptóme, von Recidiven herrChreDd, auftreten — dies 
hängt meiat davou ah, wie viel man ausschaben und durch das Ferrum 
candens zeratôren konnte. Durchschnittlich hält die Wirkiing einer 
grQndlichen Operatíon derart 1 — O Monate vor, dieaelbe kanú dann 
noch niehreremale in den nHthigen Intervallen wiederholt werden. Die 
Wirkung des ganzen Verfabrens erklärt aich einfach dadurch, dasa 
wir damit dem natfirlichen Krankheitsverlauf gleicbsam vorgreifen, daes 
wir daa, was im gewiihniichen Verlauf unter wiederholten Blutungen 
langaam verjauchen wflrde, entfernen und zeratären, so daaa wir ge- 
wíshnlich fiir einige Zeit ein zientlich reines QeschwUr haben. Statt 
also die gewucherten Krebsmassen langsara unter den Symptomeu, die 
den Kräftezustand der Kranken schnell hcrunterbringen, verjauchen zu 
laesen, entfernt man sie und die Kranke ist eine Zeitlang frei von 
den quälendsten Symptomen. 

Die Gefahren bei diesem Eingriťf sind äusserat gering. Unter 
den ungemein zahlreichen Operationen derart habe ich nur zweimal 
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den Tod durch Pjätoie eintreten gehen, Verletzungen des Peritonäume 
habe ich nie erlebt — da wo beim Ausschaben das Scheidengewôlbe 
so tief verletzt wurde, dass man die Peritonäal&uskleidung des Dou- 
glas'schen Raimies fQhlen konnte, nabm ich Äbstand von dem Femim 

Fíg, 4?. 




Doppelwundiges Speknlum nacb Matthieu. 



candens und es trat niemals eíne nenneDswerthe Reaktion ein. Die 
Seheide und die umgebenden Partíiien werden am besten nach meiner 
Erfahrung durch das doppeiwandige Spekulum Ton Matthien ge- 
schfitzt, das ich seit dem Jabre 1867 immei henutzt habe, ohne je 
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eine Verbrennung beobachtet z u hab en. Dasselbe ist ein ziemlich 
grosses Metallspekidum mit vollständig doppelter Wandung. Ein 
Schlauch fährt in die äussere Wandung hinein und gegeníiber ein 
solcher mit einem Hahn vevsehener hinaus. Wenn man nun den ersten 
Sehlaucib nacb Einftihrung des Instrnnientes in ein etwas boebstehendes, 
mit Eiswasser gefiilltes Gefdss legt und den zweiten ScUauch 5£fŤiet, 
80 fliesst fortwäbrend durch die doppelten Wandungen des Instrumentea 
ein Strom von Eiawaaser, der durch den zweiten Schlauch sich in ein 
leeres Gefáss ergiesat. 

Bei der unbedeutenden Operation íat die Chloroformnarkose un- 
nSthig, da die Schmerzen so gut wie nuU sind — nicht selten jedoch 
wird die Narkose durch den Schrecken des Kohlenbeckens und des 
glohenden Eiseus erforderlich. Da der galvanocaustische Apparat nie- 
mabi die nothige Gltihhitze zu eutwickeín vermag, so schien in dieser 
Beziehung der Thermocauter von Pacquelin einen vortrefflichen 
Ersatz fllr das Ferrum eandens zu bieten. Nachdem ich denaelben in 
einer grossen Reihe von FäUen angewandt habe, bin ich doch wieder 
znm Gltiheisen zurUckgekehrt. Än die Platte des Thermocauter haften 
schnell die verkohlenden Blut- und Gewebsmassen an und bilden so 
um denselben etne dicke filzige Schicbt, die in dem Maasse wie sie 
verkoblt, sich mit immer neuen Blutgerinnseln bedeckt und so ver- 
hindert, dass die strahlende Warme direct auf die kranken Massen 
kouímt. Beim Ferrum eandens ist der Vorgang ailerdings der gleiche, 
hier kann man aber sofort das Eisen entfernen, die Scbeide ausspfllen 
und h«t sogleich ein friscb gluhendes Eisen wieder zur Hand. Ent- 
femt man den Thermocauter, so bedarf es einer beträchtlichen Zeít, 
bís man die anhaftenden Masaen durch anhaltendes GlUhen entťernt 
hat, was nicht einmal immer vollständig gelingt, und wenn auch ein 
zweitei Apparat zur Hand ist, so kann doch nicht so oft und schnell 
bintereinander die Gllihhitze einwirken wie beim Wecbsel der Gläh- 
eisen. Ueberall da wo das Ferrum candena nicht mehr mSglich oder 
zweckmässig erscheint, kann man die Beschaffenheit des Krebageschwfirs 
bessern, vorUbergebend einen Stillstand in seiner Entwickelung erzielen 
durch anderweitige Aetzraittel , die schon oben angefCíhrt wurden. 
Hieher gehäreu zunächst die Aetzungen mit Chlorzink, mit Wiener 
Aetzpaatc oder mit Kali causticum in Substanz, Äcid. nitricum fumans 
und vieleiu Andern. Besonders empfohlen sind in neuester Zeit von 
Routh'), Schrňder*) und Andern Aetzungen mit alkoholischer 
BromlOsung (1 : 5), wobei die Nachbartheile durch Leinwandläppchen, 
die in Natron bicarbonicum-Läsung getaucht sind, geschiltzt werden 
mllssea. Máriou Sims (vgl. Annales de Gynécoiog. Júni. Júli 1880) 
will ganz besonders gänstige Erfolge von folgendem Verfahren geseben 
baben: Nachdem allea Krankhafte soweit wie moglich durch Schnitt 
und AusBchabeu entfernt iat, wird ein Tampón, der in reinen Liquor 
ferri sesquichl. getränkt iat, gegen die Wunde angedrfickt. Dano 
werden nach 4 Tagen Tampons mit ChlorzinklQsung (1 : 2 Wasser) 
auf die Wunde applicirt und die Scheide dabei gleichzeitig durch 



') TranBact. of the obatetr. Societj. London VIII, p. í 
') Henneberg; Ueber Behandlung der Carciaoina desí 
I boliacher Bromaolutioii. Inau^.-Ciss. Erlangen 1874. 
Iqsacrow, Kcublldungen áea Dtmis. 
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TampoDS mit Natrum bicarbonicuni gegen die Aetziing gescbQtzt. 
(lerartige Bphandlung soli in 10^14 Tagen eine voUaíändige Ver- 
narbung erzieleii. Von keioem dieser oder auch sonát noch andera 
empfoblenen Äetzmitteln habe icli auch nur annähernd die gleicbea 
Erfolge gesehen, wie von dem geschilderten Verfahreo mit Fermm 
candens — sie dlirften sämmtlicb daher nur als Aushfilfsmittel anzu- 
sehen sein fOr die FäUe, wo das Gliibeiaen nicht raehr anzuwenden isi 

Die Bekämpfung der einzelnen Symptóme bei Canoroid des Cervis 
uteri ist nun ebenso schwierig wie unsicher. So lange der Ausfluss 
Tuehr Bcbleimig-eitrig, leicht blufcig-serBs ist, reichen oft einfache ad- 
stringirende Einspritzungen in die Scheide ans, nm ihn zn mässigeii. 
Kalte Einspritznng mit Läsungen von Zinnim sulf. , Cnprum snlfar., 
Alaun, Tannin , Acet. pyrolignosnm u. s. w. in verschiedener Ver- 
dfinnung. Wird der Ansfiuss mehr stinbend jaucliig, dann empfehlen 
sich zu diesen Einspritaungen mehr antiseptische Läsnngen, wie Chlor- 
kalklSsungen, Chlorwasaer, Kali hjpermanganicum, Theerwasser, Carbol- 
sänre, Kreosotwasser, Losnngen von Salicylsäure. 

Kohlenpulver in Wasser suspendirt zu Einspritzungen zn rer- 
wertheu, ist nicht imwirksam, aber fiir die Daner ziemlich unreinlieh. 
Wichtig ist jedenfalls von Zeit zu Zeit mit derartigen Mitteln zn 
wechsehi. Sicherer beseitigl oder beschränkt man den jauchigen Ans- 
fiuss, wenn die betreffenden Mittel in Substanz oder in geringen Ver- 
dílnnungen direct auf das jauchende Krebageschwur gebracbt werden. 
In dieser Beziehung hat sich mir ais ganz vortrefflich bewährt die 
Applikation von Wattetampons , die in absoluteni Alkohohl getränkt 
waren, nach dem Verfahren, wie es Professor Zweiíel aeiner Zeit awt 
tiieiner Kliník eingeftibrt hat. Der Scbmerz bei Anwendung der Tauipons 
ist aelten erhebíich und die desinficirende Wirkung anť das U.lcus meíit 
ansgezeichnet. Säckchen mit Kohlenpulver und Calcaria carbon. ge- 
fílUt in die Scheide zu appliciren, ist ein uraständliches und unreinlicÄeB 
Verfahren, wenn auch der Ansfiuss dadurch seinen Geruch sehr ver- 
liert. Am ntltzlichsten und alle andern Mittel in seiner sichern Wirkung 
weit iibertreffend ist jedenfalls die Anwendung des Jodoforms, das 
von Demarquay '), Sänger*) u. A. empfohlen worden. Nach soi^- 
fáltiger Ausspfllung der Scheide wird dieselbe nusgefiillt mit Tampóna 
(oder Krilllgaze), die mit emer mäglichst trockenen Miachung von Glycerin 
und Jodoform dnrchtränkt sind. Mir ist in auagedehntester Erfahrung 
kein anderes Mittel bekannt geworden, wodurch der Ausfluss so in 
Schranken zu balten ist. Ein grosser Vortheil dieses Verfahrens liegt 
noch darin, dass diese Tamponade der Scheide, 2, 8 und mehr Táge ohne 
allen Nachtheil und mit gleichem Nutzen ohne zn wechseln erbalt«ii 
werden kann. Jedenfalls muss man durch sorgfáltige Keinigung der 
jinsseren Qeschlechtstheile, frfihzeitiges Bestreichen derselben mit einer 
milden Salbe Sorge tragen, dass der janchige Ausfluss keinerleí Ex- 
roriationen macht, die leicht eine schlechte Beschaffenbeit annehmen, 
iiber auch sonst den Kranken viel Qual verursachen. 

Sind Blutungen vorherrschend , so míissen Eiswasserínjektionen 



I') BuUet. thérapeut. LXXIT, 1867. p. 3(i9-40li. J 

■) Vergl. Centrftlblatt ť. Gynäkolog. 1883, p. 785. ^^^^^J 
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mit Tannin oder mít Liq. ferri sesqiiichlorati vorgenonimen werden, 
im Nothfall Tamponade mit nnverdljnnteín Liq. ferri sesquichl. 

Gegen die Schmerzen bei Gebämiiitterkrebs sind wir im Ällge- 
meinen am machtlosesten. Wo diese Schmerzen mehr perimetritischer 
Natnr sind, bedingt durch reaktive Entzfindung in der Dmgebung 
des Krebsgeschwťíra, reichen niiinchmal hydropathische TJmschläge oder 
Cataplasmen auf das Abdomen niis. In alľ den andern Fällen, wo es 
sich um eigentliche „Krebsscbmerzen" der yerschiedensten Art und 
Intenaität handelt, wird immer die Anwendung des Opiums und seiner 
Präparate, besonders des Morphiiinis unsere einzige Zuflucht sein. 
Begel muBS es aber sein, steta mit den kleinsten Dosen zu beginnen 
und das Hittel so selten als moglich im Anfang anzuwenden. Hat man 
erst mit diesen Mitteln begonnen, so mtissen sie fast ausnahmslos in 
itnmer steigender Dosis bis zinn Tode der Kranben fortgegeben werden, 
Äuch mit der Art der Anwendung der narkotiscben Mittel thut man 
wohl, von Zeit zu Zeit zu wecbseln, bald per os in versehiedeuen 
Formen, bald subkutan oder in der Form von Zäpfchen aus Cacao- 
butter mit narkotiscben Substanzen, die in die Vagína oder das Rectum 
geachobeo werden. Sebr gnt bewäbren sich manchmal kleine Klyatiere 
mit Extr. opii aquoe. oder ähnlichem Zusatz. Alle andern empfoblonen 
Mittel, wie Einleitimg von Kohlensäure in die Vagina, Einacbieben von 
Eisstíickchen in dieselbe, Einreibnngen von Chloroform in die Haut, 
Darreichung von Chloral in den verachiedensten Formen — kňnnen 
tmter Umstanden zweckmässi^ und nfitzlich aein.atehen aber in der 
"icherheit ihrer Wirkung dem Opinm und Morphium weit nach. 

Lawrence ') sah heftige klopfende Schmerzen bei Carcinoma uteri 
lorch Secale cornutum (2,0 Grm. alle 6 Stnnden) verschwinden. Der- 
selbe empfiehlt femer daa Croton-Chloralhydrat, femer die lokale An- 
wendung der Carbolsäure (auch von Wagner empfohlen). Es ist 
nnmiigliťli alle ähnlichen „EmpíehUrngen", die in der medizinischen 
Literatúr aller Zeiten nnd aller Nationen aufgetaucht sind. hier anzu- 
fíihren — sie beweisen mir, wie wenig sicher wirkende Mittel gegen 
den Schmerz bei Gebärmutterkrebs wir besitzen und wie gross hier 
der Spielraum fUr das Gutdťlnkeu und die Erfindungagabe eines jeden 
Arztes ist. 

Die weiteren Indikationen fíir die symptomatische Behandliing 
sind ebenao leicbt aufzustelleo, wie es schwer iat, mit den darauf hin 
Terordneten Mitteln etwas zu erreichen. In dieaer Beziehung kann icli 
nur wiederholen, was icli in Volkmann's kliniscben Vorträgen No. 18 
fiber diesen Gegenstand bereita auseinandergesetzí habe. 

Faat alle an Uteruskrebs Leidende werden sebr friíh dyspeptisch 
und nehraen fast gar keine Nabning zu sich. Man wird hier auf eine 
Diät angewieiíen aein, die den Appetit der Kranken reizt und gleich- 
zeitig mSglichst leichtverdaulich und nährend ist. Sebr zweckmiissig 
ist es häufig, alle Stimden eine kleine Quantität genieasen zii laasen, 
an Stelle ordentlicher Mablzeiten, femer die meisten Speisen kalt nehmen 
ta lassen. Noch sehwieriger wird jedoch die nôthige Ernährung. wenn 
erst jenes unstillbare Erbrechen und Wlirgen eintritt, an dem diese 
Kranken so häufig leiden. Rfilirt dasselbe vielleicht zum Theil von 



) Med. Times ISll. p. 310. 
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dem Sestank des jatichigen Ausflusses Ler, ist ea gleichsam ~ nnr eine 
Steigerung der Dyspepaie, so miissen die Aunspritzungen der Scheide 
ao oft wie mäglich mit atark desúificirenden Stoffen gemaelit iverdeii. 
das Zimmer fleissig geltifbet oder Ofter gewechselt werdeii — beaonderi 
fiir gate Ventilation während der Nacht Sorge getragen werden. Oft- 
mals habe ícb in solcben Fällen Nutzen gesehen von einer grossen 
Kautachukdecke, mit der die Kranken bis zu den falschen Rippen hin 
bedeckt waren. Es wird durcb diese hermetische Bedeckung, wenn 
dabei die scriipiiläseste Reinlichkeit beobachtet wird, ein grosaer Theil 
des Gestankes der Wahrnehmuug des Kranken und der Umgebung 
entzogen. Sonst erweisen sich gegen diesea Erbrechen noch ntitzlich: 
Eispilleo und Fruchteis, kalter Charapagner, Eispunsch, kalte Milch. 
kalter starker Tbee, alles jede-smal in mSglichst kleinen Quantítäten. 
In diesen Pällen musa au ch f Hr den StnHgang strengstens gesoi^t 
werden, auch wenn die Kranken oft wegen der starken Schmerzen 
bei der Defácatíon froh sind, tagelnng veretopft zu sein. Wenn das 
Erbrechen mehr urämischer Nátur ist, wird man oft fiberrascbend 
aclmell dasselbe wenn aucb nur voriibergehend stillen durch Anregung 
der Drinaekretion. Gegen aolches Erbrechen hilft daím oft das Trinken 
von Vichy- oder ähnlichen Wäseern, der Gebrauch von Digitalis, Sali 
aceticiun, Jodkali und so fort. 
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6. Scbwanger8c|iaft, Geburt und Wocbenbett bei Kľ«b8 dei 
OebäriDDiter. 

§. 75, Schwangerschaft tritt bei Carcinoma uteri zunächat _^ 
ehesten im Anfangastadiiun der Erkrankung ein, ao lange ea sich niiľ 
um carcinomatoae Infiltration der tieferen Schiehten der Schleimbuut 
handelt, oder nm leichte papilläre Wucherungen. Ist einmal jauchiger 
Zerfall der erkrankten Parthien eingetreten, so wird nicht nur die 
Cohabitation seltener werden, sondern auch dem Zusammentreffen von 
Spernia und Ovubnn Hinderniase mannichfacher Ärt bereitet sein. 
Dass andrerseita bei weit vorgeachrittenem, jaucliig zerfallenem Krebs 
des Gebärmutterhalses SchwangerBchaft eintreten kann, lehren zabi- 
reiche Fälle in der Literatúr (vgl. die Beobacbtung von Bagli und 
Cazel, Chantreuil 1. c. p. 6), Cohnstein') fand unter 127 be- 
treffenden Beobachtungen 21mal achon längeres Beatehen, bia zu einem 
Jahre, dea Krebses vor Eintritt der SchwangersĽhaft notirt. Wenn 
Cohnstein aber auH seiner Zusammenstellung folgern will, dass der 
Kreha dea Gebärmutterhalses geradezu ein begtinstigendes Moment ftir 
die Conception sei, so befindet er aich im Widerspruch mit den meisten 
Autoren und mit der Thataache, daas die Complikation von Krebs dee 
Gebärmutterhalsea mit Schwangerschaft im AUgemeinen äusserat selten 
beobachtet wird. Indessen ist es immerhin merkwtirdig genug, dass 
unter 58 bieher gehSrigen Fällen Cohnstein 16 Frauen im Alter von 
27—33 Jahren, 19 zwischen 34-37 und 23 zwischen 38—49 fand. 
Vor dem 30. Jahre ist Carcinom des Cervix uteri selten -- aber eben- 

) Ueber die Complikation der Schwangerschaft und Geburt mit Ciebärmuttei- 
krebs. Archir f. Gynäkologis V, p. 366. 
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falls selten siod Geburten nach dem 38. Lebensjahre. Jedeafalla 
dQrften aber diese kleinen Zablen keinen Beweis liefern daf&r, dass 
Carcinom dea Cervix uteri die Conceptáon begiinstige. Der Verlauf 
der Schwangerschaťt scheint weaentlich voni Sitz oder besser gesagt 
der Ausdehnun^ der krebsigen Erkrankung abznhängen. Je mehr die 
Degeneration auf den äusseren Mofctermnnd beschränkt ist, besondera 
Lippe desselben betroffen bat, ura so ungestôrter 
Icann die SchwangeTSchaft Terlaufen; je hôher hinauf der Cervix uteri 
bef'allen ist, besonders wenn die Erkrankuiig bis zum innern Mutter- 
mund oder darflber hinaus geht, um so eher trítt Unterbrechung der 
Schwangerachaft, Abortua oder Fríihgeburt ein, woht in Folge der 
geminderten Entwickelnngafahigkeit des untern TJterinsegmentea. In 
andem Fällen sind die Unterbrechung en mehr Folge starker Bluhingen 

feweaeo und inaofern prädisponiren die Cancroide wohl leicbter zu 
.bortnB ala die eigentĽchen Carcinome. 

Von 120 mit Krebs des Gebiirmutterbalaea behafteten Schwangeren 
aboitirten 40^/0 nach Lewes (Cit. Chantreuíl I, c. p. 14). Nach 
der Zusammenatellung von Cohnateiu (I. c. p. 371) ist die vorzeitige 
TJnterbrechung der Schwangerachaft noch aeltener. Er fand unter 100 
Fällen 88mal die Geburt am normalen Ende der Schwangerschaft 
eingetreten. je ISmal Abortus und FrUhgeburt, Spätgeburt 2inal. 
■Dieser letzte Vorgang, dasa die Geburt nicht am Ende der normalen 
ihwangerschaft eintritt, sondern ganz auableibt, .misaed labour", ist 
'tinigemale bei Kreba des Gebärmutterhalsea beobachtet worden und 
jedeníalls hSchst merkwOrdig. Der bekannteste Pall der Art iat der 
von Menzies'}: hier war die Schwangerschaft bis zum 17. Monat 
gediehen und ala die Frau unentbunden starb, fand sich der Ffitua 
ohne alle Fäulniaa mir zuaammengepreast, daa Fruchtwaaser reaorbirt. 
Soweit aua der Beobachtung, wie sie bei Chantreuil reproducirt 
iat, ein Urtheil erlaubt ist, kann ich nicht jeden Zweifel unterdrticken 
darfiber, ob es sich hier nicht vielleicht um eine Eitrauterinschwanger- 
íhaft bei Cancroid des Uterus gehandelt hat. Die Beobachtung von 
epaul-Schmidť) gehôrt jedenfalla nicht sicher unter die Pälle 
'Ton miaeéd labour, denn es trat bei Carcinom des untern Uterinsegmentes 
die Geburt im ^10. bis 10'/» bis 11.' Monat ein, Die Dauer der 
Schwangerschaft war nicht bestimmt zn berechnen und die eintretenden 
Wehen waren anhaltend und energiách, wenn auch nicht ausreichend, 
um die Geburt des Kindes zu bewirken, Sicher als Fälle von miaaed 
labour bedingt durch Carcinom des Cervix uteri dflrften nur die Fälle 
sein von Milíer'), wodieFrau nach dem normalen Ende der Schwanger- 
scltail unentbunden starb, nachdera zu verachiedenen Zeiten leichte 
Wehen aufgetreten waren , die aber nicht zur Einleitung der Geburt 
gefíthrt hatten. Ferner noch eine Beobachtung von Playfair*), wo 
bei Krebs des Uterus heftige Blutungen zunächst zum Absterben dea 
Fôtus im 6, Schwangerschaftsmonat fäbrten, dann Wehen eintraten, 



') GlaHgow Journ. Júly 1843, p. 223 t, auafllhrlich mitgetheilt boi Chan- 
Etreuil 1. c. p. 16. 

•) Archív, de Tocolog. III, p. Ul. 

>) Simpaon: Obstetrícal works 1867, p. 498 und London and Edinburgh 
[onihly Joum. f. med. 8c. 1844, 
íl T 



í) Tíaiwact. of the Lond. 'Obrtetr. Soc. X, 
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die a ber niclit die Frucht auszustossen vermochten. Nachdem 
Wehenthätigkeit aufgehort, kamea in längerem Zeitverlauf die einzel 
Tlieile der in Verwesung tSbergegangenen Frucht zum Vorsohein. 

Aehnlichea berichtet Beigeľ). Die Erklärung flir die 
bleibende Geburt kann in diestín Fällen wohl nur darin gefunden werden. 
dasa die beginueude Wehentliätigkeit nicht ini Staude war, den harteo 
infiltrirten Qeburmutterhalä zu erweiteru und so die Geburt einzuleiten, 
imd daas in Folge dessen die Weben gaoz erloschen. 

Nach Cohnstein starben bei spontanem oder kilogUichen] Aboi 
5 Frauen nach der Guburt und 2 unentbunden; bei spoutan 
ktSnBtlich eingeleiteter FrUhgeburt 10 Frauen nach erfolgter Niederkui 
1 unentbunden. Herman ") fand unter 180 von Jbm gesammelten Fi ' 
nur 20mal Abortus verzeichiiet , wobei daa Leben der Mutter 
ťrhalten blieb. 

Was mm den Einflusa der Schwangerschaft auf den Verlauf 
Krubserkrankung aniangt, so bestelien einzelne Beobaclitungen , wo 
Krankheit während der Schwangerschaft gar keine Fortschritte mach) 
sondem stabil blieb (Spiegelberg^). Cohnstein fand sogar, dass 
den Fällen, wo bei achon länger bestehendem Carcinonia uteri GraTÍ- 
dität hinzutrat, der Einfluas auf die lokale Erkrankung ein verhält- 
nissmässig gUnstiger zu sein scheine, indem unter 13 derartigeu Fällea 
nur 3 mal eiii deutlicher Foríschritt, keine nennenswerthe Beschl 
nigung (j mal und ein vollständiger Stillstand 4 mal nacbzuwei 
war. Will nian aus diesen Zahlen wírklich einen derartigen Schli 
ťolgern, so steht ihnen gegentlber die grosse Zahl von Beobachtuugen. 
wo die Erseheinungen der Erkrankung erst in der Schwangerschaft 
Uberhaupt aufgetreten sind, und wo dieselben oft genug dann wegen 
des rapiden Wachsthunis der Degeneration schnell eine gefahrdrohende 
Hähe erreichten. Besonders charakteristische Beobachtungen finden 
sich bei Depaul*), Pfannkuch''), Galabin"), Benicke'), auch aonst 
lindet man Uberali augegeben und auch ich kann ea aua einer kleinen 
Reíhe hieher gehoriger Beobachtungen nur bestatigen, dass mit 
Fortschreiten der Schwangerschaft die Symptóme der krebsigen 
krankung nicht nur oft genug erst auftreten, sondern rapid znneh 
entsprechend dem Uberrascbend achnellen Wachsthum der Neubildunj_ 

Wäbrend friiher, beaonders von Lee, die Unterbrechung der 
Scliwangerschaft, also der kUnstliche Abortus und die kilnstlicbe FrUh- 
geburt in diesen Fällen als richtige Behandlung empfohleu wurden. 
man in neuester Zeit davon ziemlich allgemein zurUckgekommen. 
Grdnde hiefUr lasaen aich zweckmässiger Weise erat erfirtem bei 
Besprechung dea Geburts verlauf es bei Carciuoraa uteri. 

Von dem Geaichtspuukte ausgehend, dass bei einer an Krebs 
Gebärmutterhalatís leideuden Schwangeren die Erhaltung der Prui 
unzweiťelhaft die Hauptaulgabe dea Arztes sein mílsse, war und 
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'1 Lehibuch der Frauenkrankheiten p. 522. 

') Transact. of tlie London Obslťtr. Soo. XX, l^TJ. 

') Lehrbuch der Geburtshiilfe 1878, p. 295. 

*) Arch. d. Tocolog. 1, p. 442. 

' Arch, f. Gynfik. Vil. p. 169. 

■) ObBtetr. TranBact. London XVIII. p. 286. 

Ť ZeitBchrift f. Geburtakunde u. Oynäk. I, p. 337. 
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mail iiiutier uoch geneigt, jede Lokalbebandlung des Gebänuutter- 
krebses iii dieseu FiiUeii zu verwerfeu. Wenn es nim allerduigs auch 
richtig ist, dosH eitigreifende oľttiche Behaudlung, Äiuputation der 
Portio vagmalis, Eutfernung der erkrankten Massen, Aniveodung starkoi- 
Aetzmittel leicht zur Unterbrechung der Schwangerachaft , zu Aborfcus 
und FrUhgeburt fUhrt, so lehrt doch allraälig die Erfabrung, daaa dies 
keineswega die iiothwendige Folge jener EingrifTe eein muss, dass 
man andrerseita aber durch diese Eingriffe den Verltiuf der Erankheit 
gUnatdger giistaíten , daa Leben der Kranken ertriiglicher machen, jii 
sogar den Verlauf der Geburt beeinťfuaaen und soniit die Erhaltung des 
Kiudes sicherer stellen kônue. 

Unzweifelhafb iat nach Amputation der erkrankten Portio vagi- 
nalis Abortua eingetreten. fieobachtuugeu darUber findea sich in der 
Zusaiumenstelluiig von Cohnatein; Beuicke ') fubrt solche Fälle aus 
dem 5., ti., 7. Monat der Sehwangerschaft an, Gleiches wurde von imn 
und vielen Andern beobachtet. Dagegen liegt aber aus der ältern 
Literatúr und besondera aus der jUngsten Zeit eine grosae Anzahl von 
Fällen vor, in denen durch ähnliche Eingriťfe die Sehwangerschaft 
nicht unterbrochen wurde, sondem die Geburt zur norraalen Zeit, niehr 
oder weniger gUnstig eintrat. Solche Beobachtungen machten Sťhatz"), 
SchrÔder und Beuicke*). lluttledge giebt an, daaa unter 8 der- 
artigeu Opemtionen nur 3 mal die Sehwangerschaft eine Unterbrechung 
erfuhr. Galabin'') amputirte mit der galvanocAuatiacheu Schneide- 
Mhlinge die erkrankte Portio vaginalis im ersten Monat der Schwanger- 

' aft, ohne dasa der Abortus eintrat, die Geburt erfolgte am nornialen 
iwangerachaftseude. Godsun-Savory*) entfenite ein Cancroid des 

Ĺuttermundes rait dem Ecraseur im 7. Schwangerschaftamonat und die 
-'BJeburt eiues lebenden Rindes erfolgte am Ende des 10. Monats. Trotz- 
dem später ein Recidiv eintrat, concipirte die Krauke bald von Neuem 
und im 7. Monat der Schwangerschatt trat spontan die Geburt etn. die 
mit Tod des Kindea endigte, wahrend die Mutter am 11í. Táge des 
^Wochenbettes starb. Wiener^) amputirte die Portio wegen Carcinom 
lei einer Schwaugereu, 'ó Táge danách trat die Geburt ein. C. Braun') 

ipfíehlt ebenfalls, in der Schwangerachaft mäglichst allea Krankhafte 
mnerhalb der Vagína aoťort abzutragen, ao lange dies noch mäglicb iat. 
Wenn die carcinomaWiae Erkrankung nur auf den Uterua bescliränkt iat, 
so kann nach ihm der kflnatlichc Abortua eingeleitet werden, um daran 
soíbrt die Tutalexstirpation des Uterua anzuschliesseu , oder man habe 
sich abwartend zu verbalten, um dann die Sectio caesarea zur Erhaltung 
dea Kindes am nornialen Ende der Sehwangerschaft vornehmen zu 
konuen. Die Entscheiduug, welches Verfahren richtig iat, dUrfte wohl 
im Allgemeinen noch nicJit mogUch aein, im einzelnen Falle wird sie 
Ton dem Ziistand der Frau und dem Zeitpunkt der Schwangerachaft 
sbhängen. Ist die Schwangerachaft noch wenig weit vorgeschritten und 
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ij ZeitBchrift f. íieliurtoh. ii. Gynakol. 1, p. a37. 

•) Arch. f. (iynäk. V, p. 161. 

•) L. c. p. 337. Arch. f. Gynäk. K, p. 405, Sehreder: Lchtbuch p. ; 

*) Obítetr. Jouťn. IV. p. 539. 

*1 Obatetr. .lourn. III. p. 47 und Obstetr. Tiiiniiict. Loudon XVU, p 

') Brealttuer ärztl. Zeitflchr. 1880. Nr. 4 u. &. 

') FeUenreich: Wieoer med. Prewe 18SK. 
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die Totalexstirpation môglich, so wird man letztere vomehmen miissen, 
am Besten wohl (nach Braun) nach vorher eingeleitetem Abortus, um 
die Entfemung des Uterus per vagínam ausfúhren zu kônnen. Ist die 
Schwangerschaft weit vorgeschritten, so wartet man, um das Eind jeden- 
falls erhalten zu kônnen, bis zum geeigneten Zeitpunkt ftir die Sectio 
caesarea. Spencer Wells ^) fíihrte die Freunďsche Operation bei einer 
Frau, die an einem Epitheliom des Cervix litt, im 6. Monat der Schwanger- 
schaft mit Gliick aus. Bischoff*) verfuhr bei einer im 8. Monat 
Schwangeren ebenso, die Mutter starb in Folge der Operation, das 
Kind wurde gerettet. In einem andem Falle leitete Bischoff wegen 
eines kleinen Carcinomknotens im Cervix die kiinstliche Friihgeburt ein, 
und 8 Táge nach der normalen Geburt des lebenden Kindes amputirte 
er die kranke Portio. Die Mutter genas und gebar nach 2^* Jahren 
noch einmal spontan ein lebendes Eind. 

Nach Alle dem muss es als Pflicht des Arztes erncheinen, iiberall 
dort die grtindlichste Entfemung der krebsig erkrankten Parthien auch 
bei einer Schwangeren vorzunehmen, wo einigermassen die Aussicht 
vorliegt, im Gesunden operirend die Kranke ganz heilen oder wenig- 
stens den Fortschritt der Krankheit wesentlich verlangsamen zu kônnen. 
Ist eine derartige Operation wegen der Ausdehnung der Erkrankung 
nicht mehr môglich, dann wird man nur zu Auslôffelung der Krebs- 
massen, zu Aetzungen währeňd der Schwangerschaft schreiten, wenn 
die Krankheit rapide vorschreitet, die Blutungen und Jauchung lebens- 
gefáhrliche Zustände herbeifíihren. Wenn dies nicht der Fall ist, die 
Degeneration gar nicht oder sehr langsam weit^i^eht, wird man sich 
aller Eingriffe zu enthalten haben, um nicht durch dieselben môglicher- 
weise das Leben des Kindes zu geŕáhrden. 

§. 76. Mag die Geburt bei Krebs des untem XJterins^mentes 
vor dem normalen Ende der Schwangerschaft oder mit erlangter Reife 
der Frucht eintreten — der Verlauf derselben, soweit er durch die 
vorliegende Erkrankung bedingt ist, hängt ganz und gar von der Aus- 
dehnung ab, die die Krankheit bereits gewonnen hat. Wenn nur eine 
Lippe des Mutterm'undes krebsig degenerirt ist, so kann die Geburt 
eines reifen Kindes leicht und schneU verlaufen, indem entweder die 
erkrankte Parthie an der Dilatation des Muttermundes Antheil nimmi 
oder das vollständige Yerstreichen der gesunden Lippe hinreichend 
Kaum ftbr den Durchtritt des Kopfs giebt. Solche Fälle finden sich 
bei Cazeaux, Chantreuil, Spiegelberg und Andem verzeichnet. 
Nach Cohnstein's Zusammenstellung scheint hier noch ein Unter- 
schied zu bestehen, je nachdem die hintere oder vordere Muttermunds- 
lippe Sitz der Erkrankimg ist. Bei Erkrankung der hinteren Lippe 
allein verlief die spontane Geburt immer fQr Mutter und Kind gQnstig, 
bei Erkrankung der vorderen Lippe war das Resultat ftbr die Mutter 
nur in 87,5 ^;o , ftir die Kinder in 88,3 V ^^r Falle ein gQnstíges. 
Wenn dies nicht ein Zúfali sein sollte, so kônnte sich der Unterschied 
wohl durch die grôssere Bedeutxmg der vordem Muttermundslippe bei 
der Geburt tlberhaupt erklären. 



») Med. chirurg. Transact. 1882. Nr. 25. 

^) Correspondenzblatt schweiz. Aerzte 1S81, Nr. 4. 
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Síiiil beiile Muttermundslippen oder der grossere Theil der Portio 
vaginalis Uberhaupt erkrankt, dann ist der Geburt ein so grosses Hinder- 
niss gesetzt, dass dieselbe Bpootan sehr selten voh Statten geht, Die 
Wehen sind nur Eusaerst aelteu im Stande, den infiltrirten unnnchgiebigen 
untem Gebärmutterabschnitt zur Dilatatíon zu bringen. GewShnlicli 
■wird die Geburt spontan nur moglich durch bcdeutende Einrisse iu 
die kranken Theile, Einrisse, di« bis in's Cavum peritonaeí gehen 
konnen, oder durch ToUständige Zertrilmmerung und Zermabuung dea 
kranken Gewebes. Dabei konnen profuse Blutungen und danu schnelle 
Veijauchung der zertriimmerten Theile, Peritonitis, Septicämie schnell 
den Tod der Wächnerinnen herbeiftihren. Fflr die Kinder ist der lang- 
sanie Gebnrtsverlauf in dieseo Fällen faat immer tädtlich. Meistens 
TTflrde die Geburt Ubrigens Uberhaupt nich t spontan eích voUenden, 
sondern es muss durch operative Eíugriffe Hälfe geschafft werden. 

Depaul ') beschreibt einen Fall, wo bei einer den ganzen Cervix 
eiiinehmenden Geschwulst die Geburt e in e a Omonatlichen Fôtus zwar 
ftusseret langsani, aber doch spontan verlief. Weitere Fälle finden aich be- 
9onders bei Chantreuil, so von Levret, Lowenhardt, ďOutrepont, 
Kilian, Nägele, Pédeiaborde (1. c. S. 25— 28). Marteľ) sah eben- 
í'alls eine 7^/traonafcliche Frucht nach 458tllndiger Geburtsarbeit spontan 
todt zur Welt koninien; die Mutter genas. Cohnstein fand die Reaultate 
der spontanen Geburt bei diesen Fällen gllnstig fUr die Motter in 37,5 "/o, 
fUr die Kinder in 33,3 "jo. Wenn die Erkrankung daa ganze Collum 
titeri eiimahm, so wnren diese gflnstigen Resultate fUr die MUtter nur 
noch 34,7 "/n, und ftir die Kinder 25 "/o. Unter 128 Fällen blieb die 
Geburt am normalen Schwangersehaftsende 47mal der Nátur Qber- 
lasBen — dabei kam es límal zu Uteruaruptur mit tfidtlichem Ausgang 
imd 5mal zu Einrissen in den Cervix, von denen auch 3 tädtbch endeten. 
Von Hernian's (1. c.) 180 Fällen kameň 51 ohne KunsthUJfe am 
nomialťu Ende der Schwangerschaft nieder , wobei 1 li MlStter zu 
Grunde gingen. 

Wenn nun gar die carcinomatose Erkrankung den ganzeu Cervix 
bis zum innem Mutterrauud oder darllber hinaus einnimmt, wenn dann 
häufig auch das umgebende Zellgewebe bereits ergritfen ist — 
dann ist eine spontane Niederkunft ala uumoglich zu bezeichnen. Die 
festen infiltrirten Parthien bieten einen uutlberwindĽchen Widerstand, 
die Wehen sind nieht intensiv genug, um eine ZertrUmmerung des 
Gewebes mtSglich zu machen. Diu Fraueu aterben, vrenn nicht recht- 
zeitig operativ eingeschritten wird, unentbunden an TJterusruptur, Blu- 
tungen, SepticSmie, gewähnlich durch Fäulniss dea Kindes bedingt, 
oder an Erschopfiing. Solche Fälle sind beschrieben von Depanľ), 
Churchill*). Oldham^), Simpson*), Pfannkuch'). 

_^. 77. Der Verlauf dea Wochenbettea richtete sich bei diesen 
Erkrankungen in erster Linie nach der Schwere der Geburt. Da wo 

') Arch. de Tocologie 1. p. 442, 

•) Arch, de Tocologie IV, p. 745. 

•f Chantreuil 1. c. p. 43. 

*) Ibid. p. 48 UDd MaladieB des femmeg, Parie 1866, p. 397. 

•) Ibid. p. 51. 

') Obatetrie. Works I, p. 648. 

') Archiv f. GyniUtologie VII, p. 1(39. 
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die Geburt spoutan, leicht verliiuft, sehen wir oťt ilberriisclieiid sclmell 
die Prautin sich erholen, ja später nocli einmal schwanger werden 
(Savory-GodsoE 1. c), um erst in iäugerer oder ktirzerer Zeit ihren 
Leideu zu erliegeu. In der Metirzalil der Fälie jedoch nimmt auch 
uach relativ leichteín Geburtsverlauf die Verjauchung der Geschwuls^_ 
tnaäsea be<leutend zu und die Frauen geben unter dem erschôpfeodt 
Einíiuss des WochenbetU achnell zu Grunde, Je schwieriger die Nieder-' 
kuoft war, um so häufiger und sehneller iat dieser Verlauf des Wochen- 
betts, je mehr Krebsmassen zertrtimmert aind. je tiefere Einrisse ent- 
standen, uni ao sehneller greift die Nekrose uui sich, tritt Peritonitis 
ein oder der Tod erfolgt an Pyäraie, Thrombosen. Hejwood Smith'} 
verlor am Werten Tag nacli der spontanen Aiustossung uines ômonat 
lichen Fiitus eine au Cancroid leidende Wochnerin durch Nachblutungi 
Pyäniie, Septicämie fUhrte den Tod herbei in Fälleu von Eď "' 
D e p a u 1. 

ä- 78. Die Diagooae der krebsigeii Erkrankung des untereu Gi 
bärmutterabschnitts kaun bei Scliwaiigern oder Gebärenden wohl nur' 
daoit Schwierigkeiten machen, weon die Atfektion sich im Anfangs* 
štádium befindet. Die dann obwalteaden Schwierigkeiten sind schon 
erortert imd man wird trotz aller Sorgfalt nicht immer frei von Irr- 
thtlmem bleibiin. Bei Gebärenden wird die mangelnde oder zägemde 
Ausdehnungsfábigkeit des Mutterniundes einigenuaasen leiten kônneo 
— doch auch hier diirfte vor IrrthUmern zu warnen sein. Lehrreich 
ist in dieser Beziehuug der Fall von Newman*), wo wegen aos- 
bleibender ErOffnung des Muttermunds bei äusserst hart«r inältrirter 
Portio vaginalia die Diagnoae auf Carcinom gestellt und die Sectio cae- 
aarea ausgefllhrt wurde, Die Kranke genas. Von eiuer krebsigen Affek- 
tion zeigte aich nichta. Nach U Jahren wurde Patieutin wieder schwanger 
und konnte leicht mittelst der Zange von einem ausgetragenen Kinde 
entbuuden werden. AIs BÍe zwei Jahre danách in Folge einer einge- 
klemmten Bauchhemie (Folge der Sectio caesarea) atarb, wurden kei 
krebaigeu Erkrankungen gefunden — und fUr eine SelbstheilunÄ di 
Uteruskrebses ddrfte dieser PalI wohl.kaum zu verwerthen sein. Soi 
sind im fieginn der Geburt die deganerirtea Parthien tllr Placenta 
halten worden (Lachapelle, Lecorché-Colombat. Chantreuil 1. 
p. 5(3), fflr Kindstheile und zwar Hände uud FUase (Uepaul, Cazeaux 
fílr den Kopf des Kindea (Boivin und Dug&a), íílr das Gesuas (Chai 
treuil 1, c. p. 56). Genaue und wiederholte Unterauehung bat imm 
den anfánglichen Irrthum aufgeklärt. 

§, 70. Die Prognose bei Carcinom und Schwangerschaft und Gte- 
burt wird nach dem Obigen in erster Linie von der Ausdehnung der 
Erkraukung abhängig sein. Je grässer diese ist, um so schwieriger die 
Entbindung. Ausaer dem Geburtsverlauf selbst wird jedoch noch be-',j 
sonders der Zuatand der Kranken Uberhaupt in Betraelit ■/ ' ' 
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) TranBaot. of Obst. Soc London XJV, p. (57. 
') Obstetr. Transaet. London XVII, p. 344. 
') Obstetr. Transact. London Vín a. XVII, p. 213. 
'j Tratté d'accouchement. Faru 1867. p. 718. 
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Bietet die ICraiike docIi weiiig Erscheinungen der „Krebscachesie", so 
wird sie leichter die Geburt und das Wochenbett Uberleben, ala wenn 
8Íe schon hocbgradig oiiäiuisch, oacbektisch ist. Aus der Zusammeii- 
stellung von Chaotreuil Uber tiO derartige Fälle ergiebt sicli, dass 
25 Fraiien während oiler gleich nach der Entbindung atarben, 35 er- 
holten sich zunäclist, um später am Krebs zu Grunde zu geben. Deľ 
Tod trat bei den 25 Kranken tjmal in Folge von Uterusruptur eiu. 
9mal durcb Peritonitis, 7mal nach -scbweren Operatioiien (IncisioneD. 
Weadung, Crauiotomie, Embryotomie, Excísion dea Tumora), 3mal fehleu 
die Angaben der Todesuraache, Von den Kindem kameň 29 lebend 
und 28 todt zur Welt, Uber 3 í'eHen ebenfalla die Angaben. 

Cohnstein faud von 12G Muttem 54 = 42,9 '/n, die sicb uach 
dem Wocbenbett erholten, während 72 ^= 57,1"/" in oder nach der 
Geburt starben. Von 1113 Kindem, ilber welche er Angaben fand, 
wiirden lebend geboren 42 = 'óii,2''io, todt geboren 74 = (53,8 "/o. 
Von dieaen 74 Kindern gingen 7 dnrch Perforation oder Embryotoraie 
zu Grunda, 1 durcb Kaiaeracbnitt im 6. Monat, 14 dadurch, daas die 
MUtter uuentbunden starben, tí durch Verzôgerung der Geburt, Wen- 
pjluiig etc. 

[ Cohnstein elíminirt diese Fälle, ols bedingt durch die Therapie 

nad nicht durch den Gebärmutterkrebs und fíndet so eine Sterblichktjit 
Ton nur 38,8 "/o filr die Kinder. Da die Therapie aber, mag sie richtig 
oder uurichtig im einzelnen Fall gevresen sein, wesentlich durch die 
compUcirende Krankheit veraolasst wur, ao eracheínt dieae Eliminatiou 
nicht ganz gerechtfcrtigt. 

AusHerman'aZusammeustellung ergiebt aich, dassuuter ISOFälleu 
72mal die Mutter starben. Darunter Ilmal in Folge von Ruptúra uteri, 
,3mal unentbunden. Von 114 Kindern wurden 58 lebend geboren. 



§. 80, Therapie. Bei den auf eine Líppe beschränkten Can- 
f Croíden der Portio vaginalis kann nach dem oben Auaeinandergeaetzten 
Buf die spontane Geburt gehofft und dem entaprechend exspektativ zu- 
D&chst verfahren werden. In allen andern Fällen muss jedoch uuge- 
8äumt eíngeschritten werden, sobald sich der erkrankte Muttermund 
unter regelmäsaiger Weheuthätigkeit nur imvollkommen und langaum 
erweitert. Wartet man in dieaen Fällen zu lange, so stirbt zunächst 
unfehlbar die Frucht ab imd auf die Erhaltung dieser muss doch bei 
der unheilbareo Erkraukung der Mutter hauptsächlich RUcksicbt ge- 
nommen werden. Auch da, wo bei partieller Erkrankung einer Lippe 
die Erweiterung nicht regelu^saig von Statten geht, musa háld ein- 

ftchritten werden. Die Mittel, die in solchen Fällen zur kUnatlíchen 
weiterung des Muttermunds uns zu Gebote stehen, sind eígentlich nur 
zvrei: die Erweiterung mittelst Kautschukballons von Bar nes — denn 
Laminaría, Preasschwamm sind nicht vfirksam genug — und Incisionen 
in die erkrankten Gewebe. Beidea iat nur da auítreichend, wo kräťti^re 
Wehen vorhandeo sind und der Ausdehnuug dea Krebaes nach wenigatens 
noch Hoffnuug vnrhanden ist, dass die Nátur die Geburt, vollenden wird. 
In andem Fiillen kSnnen mf>glicberweÍBe die genannten Verfahren noch 
^Landerweitige Operationen enuoglicheu. Savory ') dilatirte mit Barnes' 



■) Obstetr. Traueact. XVU, p. I 
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Kautschukballou deu Muttermund so weit, dasM er die Wendung des 
7monatliclien Fotus ausfUhren konnte. Die Frucht storb aber dabei ab 
uiid die Mutter ging am 13. Táge dea Wochenbetfces zu Grunde. 
Ä. Edis') konnte durch die genitnuten Dilatatorien d en Muttermund so 
weit erweitern, daas er ein reifea lebendes Kind mit der Zaoge 
Táge tíSrdem konnte. Die Mutter starb zwei Wochun 8päi*r au Pyäi 

Noch gtlnstiger war daa Reaultat von Spiegelberg*), der naclŕ^ 
Inciaionen in die kranke Portio vaginalis niit der Zange ein lebendea 
Kind entwickelte, wonach die Mutter auťh zunächst das Wochenbett 
Oberstaud. Aehnlicbe glUckliche Fälle von Guéniot, de Natale') (Er- 
íiffiiung des Muttermiinds mit Preaaecbwamm und dann Änlegung der 
Zange). Aber nicht selten reichen die Inciaionen nicbt aus, um ďíftj 
Entbindung rasch zu ermoglichen und Mutter und Kind gehen zu Gnmi'" 
(Fall von Malgaigne, Chantreuil 1, c. p. 75), 

Cobntftein sammelte 9 Fälle, in denen Inciaionen gemacht wur- 
den, einraal obne anderweitige Operation. Daa Resultat filr die Mutter 
war nach ibm, dass 50 "/o die Geburt Uberlebten und (32,5 "/o der 
Kinder lebend zur Welt kameň. Herman fand, dass 14mal die 
Entbindung nur durcb Inciaionen ermogKcbt wurde, dabei starben 
3 Mutter. Sclbatversťándlich erscheint es, dass die lucisionen leícht zu 
vreiteren ZertrUmmerungen und Zerreissungen des erkrankten untem 
Uterinsegmentes fUhren konnen, also keineswegs sicher Uterusrupfcuren 
oder Peritonitis zu verhUten im Stande sind. Von grossem Ňut^cen 
erscheint ea oft, da, wo Incisionen in den Muttermund nicht mehr aua- 
reicheii , die erkrankten Massen zunäehst mit Scheere oder scharfem 
LofFel soweit wie mOglich zu entfemen und dann je nach TJmstÄnden 
dur ch Zangenanlegung oder Wendung die Entbindung auazufUlireii, 
Bischofť*} hat in 4 Fällen so gehandelt, nachdem die Wehenthätigkeit 
eiuige Zeit gewirkt hatte imd sämmtliche Kinder und Mlitter am Leben 
erhalten. Die eine Kranke hat sogar später nech einmal geboren. 
C. Eraun*) empfiehit dafl gleiche Verfahren besonders um, wenn 
moglich, nach der Entbindung noch eine Radicaloperation ausftihren 
kSnnen. 

Die Zange wird Uberali da von grossem Nutzen sein, wo dt 
Muttermund so weit erweitert ist, dass diese Operation mBglich er- 
scheint und ebenfalla der Kopf hinreichend tief getreten, um ihn ent- 
wickeln zu konnen. Wenn dabei auch noch bedeutende Zerreissungen 
vorkommen konnen, so wird jedenfalls die AbkQrzung der Geburt ďa;, 
Erhaltung der Kinder zu Gute koramen. Unter 9 derartigen Zangt 
operationen (Herman 1. c.) starben 4mal die Mutter. 

Die Wendung und Extraktion dUrfte jedenfalls nur aiď die 
zu beschränken sein, wo sie durcb die Lage des Kindea nothwendig 
ist, also die Quer- und Beckenendlagen (Danyau, Depaul). ScbrSder*) 
konnte bei todtera Kinde, das in Querlage sich beí'and, die Wendung 
mit glUcklichem Ausgang fUr die Frau ausfUhren 
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') Ibid. XVn, p. 344. 

'1 Monatflíehrift f. Geburtak. XI. p. 18. 

'1 Chantreuil 1. c. p. 80 u. 87. 

*) GOnner: Zeitaclir. f. Gynakoi. u. Geburtah. Bd. X, 1884. 

») Vergl. FeUenreich 1. c. 

») Frommel: Zeitschr. f. Geburtsk. u. Gynäkol. Bd. V. 
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Fingem so viel als mäglich von den erkrankten Massen entfemt war. 
Die Prognose fär die Kinder ist wegen der Schwierigkeiten bei LSsung 
des Kopfea uml der Arme in diesen Fällen immer eine sehr acblechte 
nnd es erscheinfc daher nicht zweckmässig bei Schädellage die Wenduug 
auszufQbren, wie Simpnon es vorgeschlagen hat und allerdings einmal 
mit Gltlck fUr Mutter und Kind ausgefUhrt, ebenso wie Galabin'). 
Sehr ungtlnstig verlief ein solclier FaU von Godson'). Nach Cohn- 
Btein ist daa Resnltat von 11 derartigen Operationen ao ungUnstig, 
' dasB Dur 18,1% der Miitter und 12, 5% der Kinder den Eingrilí' Uber- 
lebten. Nach Herman starben bei 14 WeudungsfáUen 8 Míltter. 
Die Craniotomie und Enibrj'ofconiie bieten bei der carcinoraatäsen Er- 
krankung des unteren Uterussegmentes kaum irgend welche Vortheile. 
denn die Kinder milsaen dabei geopfert werden und die Resultate fiir 
die Mfltter sind wenig glinstig wegen der Schwierigkeit der Operation. 
' Nach Cohnstein starben bei tí Operationen derart 4 Mtltter (2mal 
I an Uterusruptur , Imal unentbunden, Inial ira Wochcnbett). Nach 
Herman bei 13 Operationen 9 Mfltter. Chantreuil fuhrt 3 Cranio- 
tomien aii, von denen 2inal die MUtter starben und 2 Embryotomien, 
bei welchen einmal die Mutter währeud der Operation starb. FUr die 
Mutter gUnstig verlief eine Cepbalothripsie, die Galabin") bei einera 
nur fdť drei Finger geofiheten Muttermund ausfulirte und die Frucht 
durch Wendung und Extraktion zu Táge geltirdert werden musate, da 
die Extraktion am zertrtlmmerten Kopf nach ^Sstflndigem" Versuchen 
nicht gelang. V ale n t a*) verlor die Mutter bei dieser Operation in 
Folge einea bis au das Peritonäum gehenden Einrisses, ebenso Freund*), 
der nach vorangegangener Perforation des todten Kindes noch die 
Wendung und Extraktion ausftlhrte. Wenn nun auch der kUnstliche 

■ Abortus fUr die Mutter eine gllnstigere Prognose geben wird, als die 
F Geburt am iiorraalen Ende der Schwangerschaft, so geht doch die all- 
I Bemeine Änsicht dahin, ihn bei einera zweifelloa unheilbaren Zustand 

der Frau zu verwerfen, um das kindliche Leben wenigstena zu retten. 
BasB aber der Abortus nicht zu fUrchten íat in all den Fällen, wo eine 
HeiluDg und längere Besserung der Mutter mäglích erscheint, ist schon 
auseinandergesetzt. Da die kilnatliche FrUhgeburt ťUr die Mutter keínen 
nennenswerthen Vortheil gewährt, die Prognose fUr die Kinder aber 
erheblich dadurcli verachlecht«rt wird, kann diese Operation bei den 
in Kede atehenden Zuständen nicht in Frage kommen. 

Anders dagegen wird daa Urtbeii Uber den Kaiserschnitt lauten. 

, Tľeberatl wo das Beckenzellgewebe von der Erkrankung mit ergriffen 

ist, wo die Degeneration den innern Muttermund tlberschritten hat, ist 

gftr keine andere Mfiglicbkcit vorhanden, die Frau zu entbiiiden, als 

durch den Kaiserachnitt, zu dem man sich um so leichter entschliessen 

■ wird, als er, rechtzeitig auagefilhrt, das Kind sicher zu retten im Stande 
ifit und die Mutter, deren Leben doch verwirkt iat, nicht einmal immer 

Idaran zu Gnrade geht, wie die Ert'ahrung lehrt, sondem oft genug 
erst später an den Folgen ihrer Krankheit stirbt. Aus diesen GrUnden 



I 



') Obstetr, Journ. IV. p. 139. 

") Brit. med. Joum. 1877, p. 231, 

') ObBtetr, Joum. IV, p. 639. 

*) Arch. f. Gynlk. X, p. 405. 

') Ernst; Inaug.-DÍSB. Str&saburg I 
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niUHH ílor KaÍHerHchnitt auch da zur Anwendung kommen, wo zwar die 
M/í^lícbk(íit der Entbindung auf anderem Wege vorliegt aber gleich- 
'/í'iii^ wííiiig AuHHÍcht vorhanden ist, dabei das Leben des Kindes zu 
í'rlmltxín. Dio Uber den Kaiserschnitt bei Carcinoma uteri vorliegenden 
Krfahrungen híiuI folgende. Bartholinus ^) operirte bei Uterusruptur, 
Wí) daH Kind Hchon abgestorben war, die Frau starb am folgenden Tag. 

Oldhani'') erhielt die Mutter und das Kind durch die Operation. 
In Greenhalgh'H^) Fall starb die Frau erst 18 Monate später, ilber 
(hiH Kind íhí kuine Angabe vorhanden. 

(i a 1 a b i n *) operirte bei einer im 8. Schwangerschaftsmonat 
KroÍHH(»nd(^n, die bereits in einem verzweifelten Zustande war. Herz- 
Uhuí (loH Kindes waren nicht mehr hôrbar, das Kind todt. Die Mutter 
Mtiirl) l)aid nach der Operation. Glílcklicher war Zweifel*), der das 
Kind rottete. Die Mutter starb 5 Táge nach der Operation. Ebenso 
konnttí Schr(idor**) durch die Sectio caesarea das Kind retten, wahrend 
dio Muttt^r am í^ Táge starb. Die Fälle von Bischoff und Spencer 
VVoIIh míihI Nchon oben angefUhrt. Herman fand 12mal Sectio caesarea 
l)t»i ('Urcinonui uteri mit 8 Todesfállen der Mutter. Von den Kindem 
wurdon 2 todt zur Wolt geft>rdert. Ein Fall von Newman') gehôrt 
ni(*ht hiorhor, da os sich dabei nicht um Uteruskrebs gehandelt hat, 
wio Hťhon obon nuseinandergesetzt worden. 

Wonn vor oder während der Geburt die Geschwulst entfembar 
orMchoiut, so wird man dio Exstirpation derselben, soweit sie môglich 
ist, iuist1\hron und so vielleioht die Geburt eines lebenden Kindes môg- 
liťh luachon. Cohnstein ftihrt (> solcher FäDe an, in denen 4mal die 
Kindor lobond y.ur Welt kameň, 2 davon starben bald, ein Kind war 
ttuUfuul, von einem tVhlon die Angaben. 4 MOtter Qberlebt^n das 
Woťhonbott, 2 starben in demselben. 

humor winl nach gUlcklioher Entbindung die Frage noch zu er- 
wUgon soin, ob oiuo Kadikaloporation sofort oder nach dem Wochenbett 
im Intort^sso dor Muttor niH*h moglich erscheint. 
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§. 81, Ánatomischea. Daa ísolirte Carcinom des Corpus und 
FuDdus uteri war bis vor KurEem eine seltene, wenig genau gekannte 
Äffektion. Pichot hat wesentlich aus der franzôsischen und englischen 
Literatúr 44 Fälle gesaramelt, auf deren Analyse hin er seine oben an- 
gefllhrte Monographie verfas.st. Zu dieser Zahl kamen bis zum Jahre 
1878 noch 36 Beobachtungen hJnzu, so dass im Ganzen 80 FäĽe vor- 
lagen. Jetzt iat die Zahl der Beobachturgen erbeblicli gewachEen, bo 
dass ich aus der Literatúr (iiicl. 3 von mir beobachteter uupublicirter 
Fälle) 122 Fälle sammeln konnte. Hiervon ist eine gewisse Zahl von 
Fällen aber unzweifelbaft abzurechnen, die reine Sarcome des Uterus 
betrafen. In der älteren Literatúr sind auch nicbt aelten verjaucheude 
Fibrome fUr Carcinorae des Fundus uteri gehalten worden — derartige 
Falle sind aber auch von Pichot ausgeschlosaen. Dann konnen aber 
auch diejenigen Beobachtungen bier nicht in Betracht kommen, bei 
denen nachweisbcb das Carcinom von andem Organen primiir ausgehend 
rcLen TJteruskorper mit ergriffen hat. (Oswald sah vom Ovarium aus, 
Credé voni Rectum aus die Erkrankung auf den Uterus Ubergehen.) 
Was die Häufigkeit des isolirten Krebses am Corpus und Fundus 
i anlangt, so faud Szukits unter 420 Fällen von Uteruskrebs den- 
Iben nur Imal. 

SchrSder') aah auf 812 Pälle von Carcinoma uteri 28 Fälle von 

*Bnduscarciuom, also 3,4 'jo. Nach Pichoťs Ängaben wtlrden auf 

llOO tJteruskrebse (í Carcinome des TJteruskfirpers kommen. Scbatz') 

r&nd unter 80 Fällen von Uteruscarcinom 2mal dasselbe am Corpus uteri. 

Wie beim Carcinom des Cervix kann man, soweit die Beobach- 

' tungen darUber genau sind. wesentlich zwei Hauptformen des Krebses 

am UteruskOrper uuterscheideu. Am h'áufigsten acheint die parenchy- 

matäse oder infiltrirte Form des Uteruacarcinoms {nach Kle b s*) vor- 

zukommen. Es bandelt sich hier um mehr oder weniger zahlreiche 

^LjBoIirte rundliche Krebsknollen , die aus vreichen, saftreicben Massen 

^^(Encephaloidkrebs) mit geringem interatitiellera Gevsebe und vielgest-altigen, 

^■niaocbmal cylind ríše lien Epitbelialzellen bestehen. Auf diese Weise 

^■mtsteben groRse kuglige Oeschwtilste in der Uterussubstanz , die die- 

B selben Ähnlích wie bei den Fibromen auftreiben aber immer glatt an 

V' ihrer Oberfläche bleiben, da sie nicht aus einzelnen HSckern zusaramen- 

" ffesetzt sind, wie dies nicbt selten bei den Myomen der Fall ist. Selten 

ist femer, dass diese Krebsknollen die umgebende Uterusmuskulatur 

durchbrechen und frei in die TJtenia- oder in die Bauchhohle hinein 

wucbem. Gleicbfalls nicht häufig iat der jauchige Zerfall und die 



t 



} Hofmeier: Zeitsebr. f. Oeburtah, n. fiynäkol. Bd. X. 

) Ärehiv f. Gynakol. SXl. 

') Hnndbuch der patholojt. Anatómie 1876. p. 867. 
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Ulceratioii dieser Enoteit. Klebs luacht ílbrigens, gewiss mit Beclit, 
darauf aufinerksam , dass eioe grosso Zafal dieser Fälle wohl Misch- 
geschwQlste, Carcino-Sarcorae gewesen sem raôgen, Dass diese Form 
auch nicht so ganz selten niit multiplen Metastasen vorbunden ist. 
spricbt gewiss eber fUr als gegen diese Anschaiiung. 

Die zweite Form des Carcinoms des UteruBkorpers geht von der 
Uteniaschleimhaut , wabrscheiulich von den Drflsen derselben aus und 
stellt entweder eine ausgedehnte Inliltration der Scbleinibaut bis iu dit; 
tieferen Scbichten, bis in die Muscularis binein dar, oder tritt m Ge- 
stalt isolirter polypBser Wucbenmgen auf, die in die Dterushohle 
hineinragen. In beiden Fällen tritt, wie es scheint sehr schnell, nekro^g 
tischer Zerfall, Ulceration ein. FUr beide Arten dieses eigentlicl 




Carciuom áes UteruskSqieis. Totalesstiriiation des Uterus (eomliiiiirte Method 
Genesung der Kranken. 



SchleimhantkrebseB des Uteruskôrpers liegen aus neuester Zeit . 
acbtungen vor, die jedenfalls die Moglichkeit, dasa derselbe aus 
gebildeten Drilaen hervorgehen kann, beweisen. Breisky') entdeckte 
bei einer an Uterusblutungen leídenden Kranken mit intaiter Vagiual- 
poľtion zahlreiche difliise, polypôse Wucbenmgen der Uterus schleimhaut, 
die breit aufsassen und zum Theil entfemt wiirden. Mikroskopisch (von 
Eppinger) untersucht, boten sie vollkoramen das BilJ eínes Adenonis 
dar, sie bestanden aus Wucberungen der UtriculardrDsen , die mit 
Cylinderepithel ausgekleidet waren. Nacb etwa 4 Monaten 
wegen emeuter Blutungen ähniicbe Massen entfemt -werden, 



) Prager med. Woclienachrift H, 1877, p, 78. 
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sich schon weicher, mUrber aufUhlten und schon makroskopiscli mehr 
dem Carcinom glicheu. Die mikroakopische Untersuchung zeigte, dasa 
tlie frilher leeren Schlauchbildungen geftlltt waren und dass selbst solc.he 
ScWäuche, die au der Peripherie von Cyliuderzellen Uberkleidet -waren, 
innen Plattenepitheizellen und cancroide Zapfen zeigten, Durth die 
Gdte des Herm Profeaaor Breísky bin icb in die Lage veraetzt, die 
betreffenden Zeicbnungen hier reproducireo zu kSnnen. J. V e i t ') 
B beschreibt eine polypose Wucherung, die von der Scbltíimhaut des 



Fig. 49. 




Ädenom der Uteruatuľhleimliftut. 
(Nach einer Zeichnung, die Hen- Prof. Breisky gUtÍKat zm Verfligung stellte. Vergl. 
ilessen Miltheilung des Falles in der Pniger med. WocheaBchrift 1877, Nr. 4, p. 78.) 



UtemskÔrperM ausgegangen und nach Erweiterung des Muttemiundes 
spontan auHgestOBBen wnrden war. Hier fanden sich Driluensehläuclie, 
voUgeintopťt mit epithelialeu Elementen. 

Nach Ruge-Veit {1. c.) geht das Carcinom des Ut«ruskärperB 
imuier nur von der Uterusachleiinhaut aus und zwar zunächst in zwei 
Forraen : entweder als breítbasig aufsitzende polypose Wucherung oder 
ala diffuäe Iníiltration. Histogenetísch schiidem diese Beobachter den 
Verlauť der Erkrankung ähnlich wie oben nach der Beobachtung von 
Breisky-Eppinger angegeben, dass sich die nonnalen DrOsenhimina 



■) ZeiUĽhr. f, Geburtith. u. I.ijnakol. I. 467. 
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tenisscUeimbaut erweitem, die CylintlerzelJeo derselben mehr- 
schichtig werden, ihreTi Charakter als Oyiinderzellen verlieren, glatt, 
epidenuoidal werden. Dadurch trítt eine Vergrosserung der Drtlseu ein, 
dieselben vermehren sich iind wuchem in die Muakiilatur luneín. In 
einer anderu Reihe ist der Charakter des Ädenoma malignmu weit be- 
Btimniter ausgeBprocheii, indem es aich zunächst uur um eine masaeii- 
hafte Entwicklung reap, Neubildung scheinbar gesimder Drtlsettscbľáuche 
handelt. Dieselben verfilzen sich mit einander ťaat ohne jegĽches Binde- 
gewehsgerllst , hehalten aber ihren Typus als Drilsenschlauchc mit 
Cylinderepithel ausgekleidot vollstähdig bei. Spilter gehen von der 
"Wand dieser DrUsenschläuche nach innen und nach aussen in <las Binde- 
gewebe und die Muskulatur Epithelsprossen irad Zapfen aus. 

Immer charakterisiren sich diese Formen durch Neigung zum Zer- 

' fall, so dass selten grässere Geachwulatmassen entstehen, Diigegen geht 

' nicht selten achnell die Erkrankung auf die benachbarten Eeckeii- 

) organe Uber. 

Die papilläre Form des Krebaes, das Cancroid, konimt jiicht an 

I der Schleimhaut des UteniskíirperB vor. 

1. Aetiologie. Es kauu hier nicht noch eliimal auf alle 

diejenigen Momente eingegangen Tverdeu, die bei der Aetiologie des 

Krebses Uberhaupt in Betracht komnien und die bei dem Carcinom der 

Portio vaginalis erortert sind. Fílr das Carcinom des tfteruskOrpers 

scheint die Dispositiou in ein etwas hôherea Lebensalter zu ťallen, als 

^L ftlr daa Carcinom des unt«m Uterinsegmentes. Nach den Angaben 

^m TOU Pichot uber das Alter in 34 Fällen und von 40 Fällen aus der 

^m oben angefuhrten Literatúr, al^o im Ganzen von 74 Fälien, war die 

^V Yertheilung ťolgende : 

■ 211-30 .Jahr. 

i 

i: 



40— .50 
50— CU 
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-60 eine auífallend 
wiihrend fUr Krebs 



H rue 



tlber 70 

Es kommt also aul' die Jahre zwischen 50 
hobe Zahl der in E.ede stehenden Erkrankungen, 
der Portio vaginalis daa Jahrzehnt zwischen 40—50 die hôchste Ziffer 
lieferte, 

Schríider ') heht femer hervor, dasa das Carcinom des Utenis- 
kflrpers aufťollend hiiufig bei NulUparis vorkommt. Hofmeier*) í'and 
unter 28 Fällen derart O Nulliparae, also 21 "/o, wiihrend unter allen 
findem in Schríider's Khnik beobachteten Carcinomkranken nur 2,5 ''/n 
Nulliparae waren. Diejenigen Kranken mit Carcinom des Cavum uteri, 
die geboren hatten, hatten nur 3,0 Kinder durchschnittlich geboren. 
Dem gegeníiher verdienen jedenfalls die Beobachtungen von Chiari 
hervorgehoben zu werden, in desMen 3 Fällen die Kranken alle inner- 
halh 6 Monaten vor dem Tode noch geboren hatten, und wo das 
Puerperium (Urect in die Eraeheinuugen der carcínomatosen Erkrankung 



'} HftndbuĽh d, Krankheiten d. weibl. lieschlechlaorgane. Leipstig 1874, p. í 
») Zeiteebr. f. Uebntleh. u. Cíjnältol. Bd. X. 
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§. 83. Symptóme und Ver In u f. Die ErachemuBgeu , unter 
denen die maligue Geachwulstbildung am Uteruskôrper verläuft, 
gleichen, besonders im Änťaug der Erkriiiikung und so laDge keine 
Verjaucliimg eíngetreten ist, weit mehr denen des Fibromyonis , mid 
auch wemi Jaucbung eintritt, oft genug noch denen eines verjauchen- 
den Myomes. Dies gilt besonders von der Form dea Carcinoms , die 
in Knoten und Kntilleu auftritt. In allen Fällen ist sehr frUh und 
sebr inteiisiv bef'tiger Sclimerz das ausgesprochenste Symptóm. Diťse 
Schmerzeíi sind bei dem i^chnelleu Wachsthum der tíeschwUlste viel 
iotensiver und constanter als bei den Fibronien, wo melír Druclcem- 
pfindungen vorwiegen. Bei den kugligen Ge.schwulstknoteu sind 
Schmerzen dann auch oft iihoiicb wie bei den submucosen Fibroi 
wehenähnlicli. Bei der in den oberflächlicben Schicbten der Schlej 
haut zunächat aích entwickebiden Krebaform treten Sdunerzen erst ai 
wenn die tiefern Schiciiten mit in die Krankbeit bineingezogen 
wenn die Ner\'enendiguugen in der TJterussubstanz mit betheiligt 
don, äbniich wie dies der Fall ist, wenn die krebsige Zerstäi 
der Cervicalportion hfiher und tiefer weiter schreítet. Jedeufalls tret«ä 
aber bei dem Carcinom dea Uteruskfirpers aus den angegebenen 
GrUnden die Schmerzen viel frtlher und viel intensiver auf, als beim 
gewähnlichen Cancroid oder Cnrciuom der Portio vaginalia, Während 
bei diesom nun uber bald durch die Weiterverbreitung auf das Becken- 
zellgewebe heftige peri- und parametritiscbe Erscbeinungen au^reten, 
sind solche behu Krebs des Korpera viel seltener, ebenso aus gleicbem 
Grunde sehr aelten die Dnickerscheinungen auf Biase und Mastdarm 
— dieae kommen nnr ausnahmaweise dann zu Stande, wenn griissere 
Krebsknoten diese Organe drUcken oder wenn die Erkrankung auf 
diesen Tbeil Ubergegangen ist, 

Noch constanter und soniit wieder mehr gewisaen Ponnen der 
Myome sich nähemd ist nun daa zweite Hauptaym[itom : die Blu- 
tungen. Während beim Kreba des Cervix die Blutungen raeist erst 
mit dem Zerfall der Geschwulatmassen eintreten, kommen hier, b«' 
Krebs des Eorpers, Blutungen zunächst in Form profuser Menstruat 
schon aehr frilh vor — weU die Schleimhaut der Utenishfible entwedi 
direct erkrankt ist oder wenigstena ähnliche Veränderungen erlitten 
hat, wie bei den interstitieUen Fibromyomen. Schnell folgt danu aber 
ein reichlicher, wässriger, biutigwässriger AuafluBS, der um so liäuiiger 
dann von profusen Blutungen unterbrocben wird, wenn erst der Zer- 
faU, die Ulceration der erkrankten Gewebe eintritt. In diesem Falle 
"wird der Ausfluss auch bald jaucbig, eitrig, ninunt einen iiblen Geruch 
an, der aber selten so intensiv wird, wie beim Cervixcarcinom , wohl 
weil die atmosphärische Luft weniger leicht zu den geschwtlrigen Paf 
thien Zutritt liat. 

Hiermit sind die wesentlichsten Erscbeinungen der Krankheit 
schSpft, alles andere hängt davon ab, wie weit oder wie bald das 
Peritoneum mit erkrankt, ob die krebsige InJiltratiou auf die Nachbar- 
organe libergeht, ob und wo MetastMen eintreten. Da dies Alles 
nicht eben ^äufig ist, so tritt der Tod selten sehr rasch ein (durch 
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Pertbration der GusĽluvulst in die Bauclihťihle in eínem Fftll von 
Playfair). Da die Jauchung erst spät und nicht so inteasiv entsteht, 
ist auch die Entwickelung der Krebscachexie eine selír langsame. Aus 
Alle dem erklärt sich die Thatsac.lie, dass der Verlauf der krebsigen 
Erkrankiing am Uterusk3rper so viel laugBamer ala der am Cervix 
uteri ist. Nacli eiuer Zuaammenstellung von P i c h o t war unter 
25 Fällen die Daiier der Erkraakuug nur 4mal weniger als ein Jabr, 
Trährend sie 4mal länger ala 4 Jahre war. Als Durchsclmittsdauer der 
Sjraukiieit berechnet Pichot 31 Monate. 

^. 84. Die Diagnose ist gegenUber der krebsigen Erkraiikimg 
der Portio vaginalis sehr leicht und eínfach. Bei dem íaolirten Krebs 
ani Corpus uteri ist eben die Portio vaginalis vollkommen gesund, so- 
wohl dem tastenden Finger gegentiber als bei der Untersuchiing mit 
dem Speculum. Gewohnlich iat die Vaginalportion lang, fest, wie beim 
gesuiiden Uterua, víel aeltener iat sie verkilrzt, verstrichen, der Mutter- 
mimd geäBhet. Dies pflegt der Fall zu sein, wenn krebaige Tumoren 
in die Uterushohle polypeniilmlich oder halbkuglig hineinragen und so 
mechanisch oder durch Wehenthätigkeit das untere TJterinsegment dila- 
tiren ; es kanú aber eiue ähnliche Veranderung oder wenigsteiis ein 
Ofl'ensteheu des Mutterinundes auch entstehen, wenn dié diSuse Schleira- 
hauterkrankung tief nacb abwärts geht und dabei die Wnndungen des 
Utenis in starre, liarte, infiltrirte Massen umgewandelt hat. Im Uebrigen 
zeigt sich der Uterus gewohnlich gleichmäaaig vergrossert, hart, oder 
Aan ftihlt einzelne Geschwulstknotea oil aufí'aUend weich und schmerz- 
[Jbaft wi demselben. Gewohnlich iat der vet^osaerte, schwere Uterus 
•ii leicht beweghch, weil die Infiltratiou des umgebenden Zellgewebes 
' )t fehlt, und wenn das Organ fixirt ist, so geschieht dies meist durch 
rimetritiache Adhäsionen. 

FUr die weitere Diagnoae ist nun der Ausfiusa aus dem Cervical- 
^nal von grosser Bedeutung, obwohl auch bei verjauchenden Fibromen 
rnliche Ausflilsae beobachtet werden. Die mikroskopische Untersuchung 
,. sselben dilrfte aber wohl nieinals einen sichem Änhaltspunkt fllr die 
Diagnose gebeu, ebensowenig wie die Sondirung des Uterus, bei welcher 
nUerdiiigs die Verkleinerung der Uterushohle bei iníiltrirten Wandungea, 
gegenUber der äusserlich patpablen Vergrosserung dca Organa in toto, 
oft aufíiUIig geuug ist. 

Eine sichere Diagnose ist nur durch die gehťirige Erweiti'rung 

Cervicalkanals und des inneren Muttermunds zu ntellen. Kann man 

it dem Finger in die UteruabShle eindringen, so wird man die Infil- 

tration der Wandung, die Wucherung der Schleimhaut, die kuoUigen 

Hervortreibungeu der Gescbwulstknoten fllhlen — ob es sich um Car- 

cinom, Sarcom oder uiiter Umstäuden um erweichte Mjome handelt, 

wird aber wiederum erst sicher featzustellen aein durch die mikrosko- 

liscbe Untersuchung von Geachwulsttheileu , die iustmmentell entfemt 

'en milssen. Je kleiner dieae Geschwulstpartikel sind, je schwieriger 

[d unsicherer ist die genaue anatomische Diagnose. 

g. 8ó. Bei der Bebandlung dieser Zustände kann nach dem, was 
Uber Bebandlung der Sarcome und auch des Carcinonis am Cervix uteri 
; ist, nur die operative Entfemung dea erkrankten Otgaus in Be- 
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tracht kominen, so lange dieselbe noch môglich erscheint, d. h. so lange 
die Erkrankung auf den Utenis allein beschränkt ist. Trotzdem eine 
grôssere Reihe von Operationen derart verofiFentlicht ist, díirfte es zur 
Zeit noch schwer sein, zu entscheiden, welche Methode hier den Vor- 
zug verdient. Die Amputation des erkrankten Corpus uteri von der 
Bauchhôhle aus in der Weise, wie sie bei Myomoperationen ausgefOhrt 
wird, ist vielfach als das einfachste und am meisten lebenssichemde 
Verfahren angewendet worden. Da aber doch oft schwer zu entscheiden 
ist, wie nahé die Erkrankung schon an den Cervix herangegangen, und 
da dementsprechend schon einigemal Recidive an dem zuriickgelassenen 
Cervix beobachtet sind, diirfte als sicherstes Verfahren die Totalexstir- 
pation des Uterus in allen Fällen zu betrachten sein. Nach dem, was 
frilher Uber diese Operation gesagt worden, kann wohl kein Zweifel 
bestehen, dass principiell immer die TotaJexstirpation per vaginam vor- 
zuziehen ist. In den sehr seltenen Fällen, wo der erkrankte Uterus- 
kôrper auch ohne Umstiilpung nicht durch das Becken zu entfemen ist, 
muss die Freunďsche Operation ausgefíihrt werden. Amputationen des 
Uterus von der Bauchhôhle aus sind, soweit es mir gelang, die Fälle 
zu sammeln, 15mal ausgefíihrt (darunter 13mal von Schrôder) mit 
4 Todesfállen = 26,0 ^/o Mortaliťát. Die Totalexstirpation des Uterus 
nach Freund wegen Corpuscarcinom ist 3mal mit 2 Todesfállen, die 
Totalexstirpation von der Scheide aus lOmal mit 1 Todesfall gemacht wor- 
den. Ueber die Recidive nach diesen Operationen liegen nur Angaben 
von Schrôder (Hofmeier 1. c.) vor, wonach von den unter 13 Ope- 
rationen ilberlebenden 11, die andem 3 innerhalb eines Jahres an Reci- 
diven starben, 4 Uber 2 Jahr noch gesund waren, darunter 1 sogar noch 
nach 5 Jahren. 

Wenn eine Radikaloperation nicht mehr môglich ist, dann miissen 
die erkrankten Massen so weit und so viel wie môglich mit der 
Curette oder dem Simon'schen LôfiFel entfemt werden, wobei nur Vor- 
sicht anzuwenden ist, dass man die infiltrirten Wandungen des Uterus 
nicht mit dem Inštrument durchbohrt (Fall von Spiegelberg 1. c). 
Ausserdem miissen dann Aetzmittel der verschiedensten Art applicirt 
werden, um das weitere Wachsthum nach Kräfí^en zu beschräiiken, 
Blutung und Ausfluss zu mässigen — wie dies Alles bei der Behand- 
lung der Sarcome auseinandergesetzt ist. 
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